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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อินิเทอร์์เน็ต็เข้้ามามีบีทบาทสำคััญในโลกยุคุปััจจุบุันัและมีแีนวโน้้มว่่าจะมีบีทบาทเพิ่่�ม
ขึ้้�นอีีกในอนาคต ดัังนั้้�นการมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพจึึงถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการจััดการปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) เพื่่�อศึึกษาถึึงระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี จำนวน 450 คน ระหว่่างเดืือน
กัันยายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามประกอบด้้วย 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในการค้้นหา
ข้้อมููล ดััดแปลงมาจาก Health Information National Trends Survey Cycle 3 เป็็นการ
วััดผลเชิิงคุุณภาพ แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอ้้างอิิงมาจากกรม
อนามััย ซึ่่�งแปลมาจาก e-health literacy scale ของ CD Norman, HA Skinner Cron-
bach’s alpha coefficient = 0.9 วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์เชิงิสถิติิด้ิ้วยสมการถดถอยแบบ
พหุุ (multiple regression analysis) ที่่�ระดัับนััยสำคััญสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการร้อยละ 61.1 ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่วยนอกอย่างมีีนัยัสำคััญ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุ ุ(p < 0.05), 
ระดัับการศึึกษาที่่�เรีียน (p < 0.01), อาชีีพ (p < 0.01), จำนวนอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�มีี 
(p < 0.01)

สรุุป: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีปััจจััยทำนายหลายประการ การ
ทราบว่่าปััจจััยใดมีผลในการทำนายจะนำไปสู่่�การพัฒนาต่่อยอดเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�
สารสนเทศอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุุขภาพในอนาคต
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ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with E-Health Literacy in OPD Patients in 
the Department of Social Medicine at Chonburi Hospital 

Chanakan Samosorn, MD.

Department of Social Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: Nowadays, the internet use plays an important role in the 
Thai population. It trends to increase in the future. Thus, e-health literacy 
is an important thing for managing health problems appropriately.

Objectives: To study the e-health literacy scale and factors associated 
with e-health literacy in OPD patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using a 
questionnaire among OPD patients, in a total of 450 samples. The study 
was conducted from September to November 2021 in the Department 
of Social Medicine at Chonburi Hospital. The questionnaire contains de-
mographic data of patients, internet usage behavior adapted from 
Health Information National Trends Survey Cycle 3 (qualitative measure), 
e-health literacy questionnaire from Public Health Department translated 
from the e-health literacy scale created by CD Norman, HA Skinner 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.9). Factors associated with e-health 
literacy in OPD patients were analyzed using multiple regression. 

Results: The results revealed that most participants (61.1%) had a high 
e-health literacy scale (26-40). The factors associated with e-health litera-
cy in OPD patients (p < 0.05) were age (p < 0.05), education level (p < 
0.01), occupation (p < 0.01), and number of electronic devices (p < 0.01). 

Conclusions: From this study, the e-Health Literacy Scale depended on 
multiple factors; therefore, Knowledge about predicting factors is an  
important thing for promoting e-health literacy in the future.  

Keywords: factor, e-health literacy, Outpatient Department
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บทนำ�

เนื่่�องจากความก้้าวหน้้าในเทคโนโลยีีในยุุคปััจจุุบััน 
ทำให้้อิินเทอร์์เน็็ตกลายเป็็นแหล่่งค้้นหาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพที่่�สำคััญและมีีการจัดทำให้้เป็็นแหล่่งสาร-
สนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีบทบาทสำคััญช่่วยให้้ผู้้�รัับ
บริิการสามารถเข้้าถึึงองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพได้้ง่่าย
ขึ้้�นในเวลาอัันรวดเร็็ว ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�แพร่่หลายทาง
อินิเทอร์์เน็็ต มีข้ี้อได้้เปรียีบคือืทำให้้ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และสามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อตนเองและ
คนใกล้้ชิิดได้้ แต่่ในขณะเดีียวกััน หากข้้อมููลทางสุุขภาพ
นั้้�นเป็็นข้้อมููลที่่�เกิิดจากความเข้้าใจผิิดทำให้้ส่่งผลเสีียต่อ
ผู้้�รัับข้้อมููลอาจนำไปใช้้ในทางที่่�ผิิดได้้ ดัังนั้้�นความสามารถ
ในการแยกแยะข้้อมููลทางสารสนเทศและนำมาปรัับใช้้ใน
ชีีวิิตประจำวัันแค่่ส่่วนที่่�มีีประโยชน์์จึึงมีีความสำคััญ สถิิติิ
ทั่่�วโลกปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า จำนวนประชากรทั้้�งโลกอยู่่�ที่่� 
7,750 ล้้านคน สถิิติิการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตทั่่�วโลกมีีคนใช้้
อินิเทอร์์เน็ต็ 4,540 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 59 ของจำนวน
ประชากรทั้้�งหมด1 จากข้้อมููลการสำรวจการใช้้เทคโนโลยีี
สารสนเทศและการสื่่�อสารในครัวัเรือืน พ.ศ. 2561 อ้้างอิงิ
จากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเพิ่่�ม
ขึ้้�นจากร้้อยละ 34.9 (จำนวน 21.8 ล้้านคน) เป็็นร้้อยละ 
56.8 (จำนวน 36 ล้้านคน)2

 การมีีทัักษะในด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะในด้้านการใช้้
สารสนเทศมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี
และเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับความสนใจจากนัักวิิชาการสุขภาพ3 

นอกเหนืือจากการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะในการค้้นหาข้้อมููล 
เข้้าใจ ประเมิินข้้อมููลสุุขภาพแล้้ว ทัักษะการนำข้้อมููลไป
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพถืือเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเช่่นเดีียวกััน ทัักษะ
ดังักล่่าวเรียีกว่่า ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้าน
สุขุภาพ3,4 ซึ่่�งถือืว่าเป็็นทักัษะที่่�สำคัญัในการเพิ่่�มประสิิทธิ-ิ 
ภาพในการดููแลสุขุภาพ ป้้องกันั และแก้้ไขปััญหาทางด้้าน
สุขุภาพของประชาชน ช่่วยให้้ประชาชนมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี 
และช่่วยให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 
รวมทั้้�งยัังเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถ
แก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น รู้้�จัักการดููแลสุุขภาพและ
สามารถดููแลสุขุภาพได้้ดีี5 ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สำคัญัในการป้้องกััน

โรค ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้าโรงพยาบาล และลดโอกาส
ของการเจ็็บป่่วย ลดโอกาสมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น 

 ดัังนั้้�น การมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้สารสนเทศจึึง
ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�มีีบทบาทในยุุคปััจจุุบัันในการ
ดููแลและจััดการปััญหาสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพถืือเป็็นตััวเลืือก
หนึ่่�ง และเป็็นรููปแบบพฤติกิรรมใหม่่ที่่�เกิดิในกลุ่่�มประชากร 
เพราะเป็็นการเรีียนรู้้�เครื่่�องมืือแบบใหม่่ในการค้นหา
ข้้อมููล และเรีียนรู้้�วิิธีีการหาข้้อมููลแบบใหม่่ เพื่่�อให้้ได้้
แนวทางการดููแลสุุขภาพของประชาชนที่่�มีปีระสิิทธิิภาพที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น5

การวิจิัยันี้้�จึึงจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาถึึงระดัับความสามารถ
ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ที่่�มารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โดยสาเหตุทุี่่�เลืือกศึึกษา
ประชากรในกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากผู้้�มารัับบริิการมีีความหลาก
หลายในหลายปััจจััยทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ 
การศึึกษา ปััญหาสุุขภาพ อาชีีพ รายได้้และปััจจััยด้้าน
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์6-9 ได้้แก่่ การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอ-
นิิกส์์และความถี่่�ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมีีความแตกต่่างกััน 
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มอื่่�น ๆ 
และเพื่่�อศึึกษาว่่ามีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีผลต่่อความสามารถใน
การใช้้อินิเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลสุขุภาพ เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�
ได้้จากการศึึกษานี้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้อิินเทอร์์-
เน็็ตในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มประชาชน 
เพื่่�อให้้ประชาชนมีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และ
สามารถเลืือกใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในอิินเทอร์์เน็็ตในการดููแล
ตนเองและครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ทางสาร- 
สนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่�มา
รัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
โรงพยาบาลชลบุุรีี
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สมมติฐานการวิจัย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย ปััจจััยหลััก 
2 ประการ คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

กรอบแนวความคิด 
กรอบแนวคิิดคืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสน-

เทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก ประกอบ
ด้้วย ปััจจััยหลััก 2 ประการ คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคลและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ดัังแผนภููมิิที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา
แบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื่่�อ
ศึึกษาถึึงระดัับความรอบรู้้�ต่่อสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์
ด้้านสุขุภาพและหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศ-
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล
ชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ขอบเขตประชากร
จากข้้อมููลสถิติิ ิ ประชากรที่่�มาใช้้บริกิารในแผนกผู้้�ป่วย

นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี ในปีี 
พ.ศ. 2563 จำนวน 27,346 คน หรืือเฉลี่่�ย 112 คนต่่อวััน 
จากการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Taro Yamane 
(10) n = N/(1+Ne2) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่า
ความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 การแทนค่่า
ในสููตร N คือื จำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�มารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี, e = 
0.05 ), n แทนขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, N แทน
ขนาดประชากร, e แทนระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการ
สุ่่�มตัวัอย่างที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 394 คน 
คำนวณ sample size เก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมเผื่่�อในกรณีีที่่�
ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึงเก็็บแบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
450 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่างแบบมีรีะบบ ใช้้เวลาเก็บ็ประมาณ 

3 เดืือน ได้้ตััวอย่่างเฉลี่่�ยวัันละ 4-6 คน ต้้องการตััวอย่่าง 
450 คนจะใช้้เวลา 100 วััน คิิด N โดยเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยจาก 
112 คนต่่อวััน ระยะเวลา 3 เดืือน ได้้ N = 10,080 จาก
สููตร interval = N/n จะได้้ค่่า K = 25 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	ผู้ ้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการในกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 
เกณฑ์์การคััดออก (eclusion criteria)
- 	ไม่่สมััครใจในการเข้้าร่่วมในการวิิจััย
- ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้เอง หรืือไม่่

สามารถสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�ในการช่่วยอ่่านให้้ฟัังได้้

เครื่องมือวิจัย
การศึึกษาเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้แบบสอบ- 

ถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยจำนวน 

9 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปในเรื่่�อง

การใช้้อินิเทอร์์เน็็ตในการค้นหาข้้อมููล จำนวน 5 ข้้อ ผู้้�วิจััย
ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและดััดแปลงมาจาก 
Health Information National Trends Survey Cycle 
311 ลัักษณะคำถามเป็็นชนิิดให้้เลืือกตอบ เป็็นการวััดผล
เชิิงคุุณภาพ

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิระดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอ-
นิิกส์์ด้้านสุุขภาพ (e-Health Literacy Questionnaire) 
อ้้างอิิงมาจากกรมอนามััย (12) ซึ่่�งแปลมาจาก e-health 
literacy scale มีีจำนวน 8 ข้้อ โดยลัักษณะคำถามเป็็น
แบบชนิดให้้เลืือกตอบ ประมาณค่่า (rating scale) 5 
ลำดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ลัังเล เห็็นด้้วย 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ระดัับคะแนนเป็็น 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามลำดัับ โดยมีีคะแนนเต็็ม 40 คะแนน แบ่่งระดัับความ
รอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพเป็็น 2 ระดับั13-15 ดังันี้้�     
0-25 คะแนน แสดงถึึงการได้้คะแนนระดัับความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพระดัับต่่ำ  26-40 คะแนน 
แสดงถึึงการได้้คะแนนระดัับความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพระดัับระดัับสููง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและการวัดความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม

การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามเก็็บรวบรวมข้้อมููล อ้้างอิิง
จากแบบสอบถามที่่�ได้้รัับการแปลของกรมอนามััย12 

กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งแปลมาจาก eHEALS: The e-
Health literacy scale พััฒนาโดย Norman CD และ 
Skinner HA และแบบสอบถามบางส่่วนจาก Health in-
formation National Trends Survey Cycle 311

การวัดความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
Validity: factor loadings (น้้ำหนัักองค์์ประกอบ) 

เป็็นค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและองค์์ประกอบ 
ควรมีค่ี่ามากกว่่า 0.3 ในแบบสอบถามนี้้� factor loadings 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.6-0.8 

Reliability: Item-scale correlation ระหว่่าง items 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.5-0.8 โดยเกณฑ์์ข้้อคำถามที่่�เหมาะสมควรมีี
ค่่า (0.2-0.8)

Cronbach alpha 0.9 ซึ่่�งจัดัว่ามีคีวามเที่่�ยงในระดับัสููง 
(สููงกว่่า 0.8)

Test-retest reliability ประเมิินโดยใช้้ Pearson 
product moment correlation ใช้้ standard regres-
sion model และ ใช้้ intra-class correlation coeffi-
cient โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0.5 ถึึง 0.7 ค่่าที่่�เป็็นไปได้้มีีค่่า
ได้้ตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
แพทย์์ผู้้�ทำวิิจััย (ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องในด้้านการรัักษา) 

จะอธิิบายให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย แจกเอกสารข้้อมููล
งานวิิจััย แบบขอความยิินยอมและแบบสอบถามสำหรัับ
งานวิิจััย ให้้อาสาสมััครพิิจารณาก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย โดยอาสาสมััครมีีสิิทธิิตััดสิินใจที่่�จะให้้ข้้อมููลตาม
ความสมััครใจ โดยมีีการขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยก่่อนทำแบบสอบถามของงานวิิจััย หากผู้้�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยมีีข้้อสงสััย สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดการตอบ
แบบสอบถาม กรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยจะเป็็นคนสััมภาษณ์์และ
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านพิิจารณาความเห็็นชอบและได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์ส่่งเสริิมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััส
โครงการ 51/64/R/q

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 22.0 แบ่่งเป็็น
1.	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี 
เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ โรคประจำตััว รายได้้ การมีีอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 
เป็็นต้้น วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้้แก่่ การหาความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ 
(percentage) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิบิายประชากร 
เพื่่�ออธิิบายให้้เห็็นลัักษณะของข้้อมููล

2.	 ข้้อมููลการประเมิินความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-
tion) เพื่่�ออธิิบายผลการวิิจััยโดยใช้้ mean±SD

3.	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้
การวิิเคราะห์์โดยการถดถอยพหุุคููณ (multiple regres-
sion analysis) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 22.0

ผลการวิจัย

 จากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 450 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วย
นอกที่่�มารัับบริิการ จำนวน 175 คน มีีความรอบรู้้�สาร-
สนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ (e-health 
literacy scale < 26) คิิดเป็็นร้้อยละ 38.89 และจำนวน 
275 คน มีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพ
ในระดัับสููง (e-health literacy scale 26-40) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 61.1
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 64.4 เป็็นเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 
60 ปีี สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 53.3 ระดัับการศึึกษา
สููงสุุดส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา ส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนร้้อยละ 70.7 มีี
รายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท ร้้อยละ 61.8 ที่่�
มีโีรคประจำตัวั ใช้้สิทิธิกิารรักัษาเป็็นบัตัรทองมากกว่่าครึ่่�ง 
ร้้อยละ 62.9 มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1 ชนิิด ส่่วนใหญ่่
เป็็นโทรศััพท์์มืือถืือ ตามตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต พบว่่าอุุปกรณ์์
ที่่�ใช้้ในการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตส่่วนใหญ่่ใช้้โทรศััพท์มืือถืือ 
ร้้อยละ 66.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ใช้้อิินเทอร์์เน็็ต
ในการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพเลย โดยใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 
ส่่วนใหญ่่ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์เครืือข่่าย
สัังคม เช่่น Facebook ร้้อยละ 40.4 เคยแบ่่งปัันหรืือส่่ง
ต่่อข้้อมููลทางสุุขภาพผ่่านทางอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ จุุด
ประสงค์์ในการค้นหาข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเทอร์์เน็็ตผ่่าน
ทางอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่คืือ
ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพให้้ตนเอง ตามตารางที่่� 2

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(n=450)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

เพศ
 ชาย
 หญิง

อายุ (ปี)
 20-30 ปี
 31-40 ปี
 41-50 ปี
 51-60 ปี
 > 60 ปี

สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 หม้าย
 หย่า
 แยกกันอยู่
 อื่น ๆ

160 (35.6)
290 (64.4)

60 (13.3)
82 (18.2)
81 (18.0)
89 (19.8)

138 (30.7)

121 (26.9)
240 (53.3)
54 (12.0)
13 (2.9)
20 (4.4)
2 (4.0)

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(n=450) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ไม่ได้รับการศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
 ปวส./อนุปริญญา
 ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
 นักเรียน/นักศึกษา
 พนักงานบริษัท
 ประกอบธุรกิจส่วนตัว
 รับราชการ
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 อื่น ๆ เช่น รับจ้างทั่วไป

17 (3.8)
174 (38.7)
64 (14.2)
88 (19.6)
35 (7.8)

72 (16.0)

9 (2.0)
63 (14.0)

118 (26.2)
28 (6.2)
9 (2.0)

86 (19.1)
137 (30.4)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
 ≤ 15,000
 15,000-20,000
 20,001-25,000
 25,001-30,000
 30,001-35,000
 ≥ 35,001

การมีโรคประจำ�ตัว
 ไม่มี
 มี

สิทธิและสวัสดิการรักษาพยาบาล
 บัตรทอง
 ประกันสังคม
 ข้าราชการ
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ประกันเอกชน
 อื่น ๆ

ชนิดของการมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
 ไม่มี
 1
 2
 3
 4

318 (70.7)
71 (15.8)
27 (6.0)
16 (3.6)
5 (1.1)
13 (2.9)

172 (38.2)
278 (61.8)
263 (58.4)
135 (30.0)

30 (6.7)
2 (0.4)
8 (1.8)

12 (2.7)

57 (12.7)
283 (62.9)
71 (15.8)
36 (8.0)
3 (0.7)
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คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการร้้อยละ 61.1 ได้้คะแนนความรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (26-40 
คะแนน) โดยผู้้�ทำคะแนนต่่ำสุุดได้้ 8 คะแนน คะแนน
สููงสุุดได้้ 40 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยได้้ 26.7 คะแนน ตาม
ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์แยกเป็็นรายข้้อของ e-Health Lit-
eracy Questionnaire รายละเอีียดตามตารางที่่� 4

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ

 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มอายุุผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และได้้คะแนนความรอบรู้้�
สารสนเทศด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 23.1 
ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาและได้้คะแนนความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 25.3 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
ธุุรกิจส่่วนตััวและได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 16 
ส่่วนใหญ่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1 ชนิิดและได้้คะแนน
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.3 ตามตารางที่่� 5

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ด้้านสุขุภาพ วิเิคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอย (mul-
tiple regression analysis) ที่่� p < 0.05 โดยตััวแปร
ทั้้�งหมด 10 ตััวแปร พบว่่าทดสอบ Goodness of fit p < 
0.001, Chi-square = 137.8 แสดงว่่าสมการมีีความ
เหมาะสมกัับข้้อมููลดีี ตามตารางที่่� 4 R Square = 0.594 
แสดงว่่า สมการถดถอยนี้้�สามารถอธิิบายปััจจััยทำนายได้้
ร้้อยละ 59.4 พบว่่า มีี 4 ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ 
ชนิิดการมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ตารางที่ 2. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ต

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

แท็บเล็ต (tablet) 
โทรศัพท์มือถือ 
คอมพิวเตอร์
ไม่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เลย

ความถี่ในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ใช้ทุกวัน
เกือบทุกวัน
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์
ไม่ได้ใช้เลย

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคุณใช้งานอินเทอร์เน็ตเพื่อ
ทำ�อะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เพื่อเยี่ยมชมเว็บไซต์เครือข่ายสังคม เช่น  
        facebook

แบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพบนเว็บไซด์เครือ 
        ข่ายสังคม เช่น facebook, twitter

เข้าร่วม Forum online หรือกลุ่มสุขภาพ 
        ออนไลน์ที่มีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกัน

ดูวิดีโอสุขภาพในเว็บ youtube
อื่น ๆ 

เคยแบ่งปันหรือส่งต่อข้อมูลทางสุขภาพผ่าน
ทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 

เคย
ไม่เคย
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

จุดประสงค์ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตผ่านทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ค้นหาผู้ให้บริการทางสุขภาพ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพให้ตนเอง
แบ่งปันข้อมูลสุขภาพให้คนในครอบครัว
แบ่งปันข้อมูลสุขภาพให้เพื่อน
อื่น ๆ

57 (9.6)
394 (66.4)
88 (14.8)
54 (9.1)

87 (19.3)
43 (9.6)

71 (15.8)
59 (13.1)

190 (42.2)

190 (28.7)

85 (12.9)

57 (8.6)

134 (20.3)
195 (29.5)

182 (40.4)
138 (30.7)
130 (28.9)

93 (14.7)
194 (30.6)
145 (22.9)

43 (6.8)
159 (25.1)

ตารางที่ 3. คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

Low eHealth 
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

High eHealth 
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

Mean Min Max SD

E-health literacy 175 (38.9) 275 (61.1) 26.7 8.0 40.0 8.0
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อภิปรายผล 

 จากผลการวิิจััย สรุุปได้้ว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้าน
สุขุภาพในระดับัสููง มีปัีัจจัยัหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อระดับั
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยมีี
รายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ร ะดัับการรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล
ชลบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููง (mean = 26.7, SD = 8) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16-18 

2.	 ปััจจััยทำนายการรู้้�สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก ผลการศึึกษาพบว่่า ตัวัแปร
ทำนายได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ ชนิิด
การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พิิจารณาจากทฤษฎีีของ 
Norman และ Skinner ที่่�กล่่าวว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ e-
health literacy ได้้แก่่ ปััญหาสุุขภาพที่่�เผชิิญอยู่่� สภาวะ
สุุขภาพในขณะนั้้�น ระดัับการศึึกษา แรงจููงใจในการหา
ข้้อมููล และเทคโนโลยีีที่่�ใช้้15

 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�อายุุ 31-40 ปีี มีี
ความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพสููงสุุด เนื่่�องจาก
ในกลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี มีีการเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพโดยใช้้อิินเทอร์์เน็็ตที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ แต่่ในกลุ่่�ม
ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไป จะมีคีวามรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์

ตารางที่ 4. คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

คำ�ตอบ

คำ�ถาม

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย  
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

ลังเล  
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

เห็นด้วย 
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งจำ�นวนคน  

(ร้อยละ)

1. คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพใดบ้างที่สามารถใช้ได้บน
อินเทอร์เน็ต

2. คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เป็นประโยชน์บน
อินเทอร์เน็ตได้ที่ไหน

3. คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บน
อินเทอร์เน็ต	

4. คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาคำ�
ตอบเกี่ยวกับสุขภาพ

5. คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่
พบบนอินเทอร์เน็ตในการดูแล
สุขภาพของตนเอง

6. คุณมีทักษะที่จำ�เป็นในการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่ง
ข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต

7. คุุณสามารถระบุุแหล่่งข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพที่่�มีีสุุขภาพสููงไปจนถึึง
แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีี
คุุณภาพต่่ำบนอิินเทอร์์เน็็ตได้้

8. คุณรู้สึกมั่นใจในการใช้ข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ตเพื่อการตัดสินใจใน
เรื่องสุขภาพ

180 (40.0)

149 (33.1)

131 (29.1)

127 (28.2)

21 (4.7)

30 (6.7)

51 (11.3)

18 (4.0)

9 (2.0)

14 (3.1)

13 (2.9)

16 (3.6)

22 (4.9)

21 (4.7)

29 (6.4)

22 (4.9)

33 (7.3)

29 (6.4) 

33 (7.3)

31 (6.9)

58 (12.9)

119 (26.4)

115 (25.6)

115 (25.6)

173 (38.4)

193 (42.9)

190 (42.2)

183 (40.7)

256 (56.9)

215 (47.8)

210 (46.7)

231 (51.3)

55 (12.2)

65 (14.4)

83 (18.4)

93 (20.7)

93 (20.7)

65 (14.4)

45 (10.0)

64 (14.2)
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ตารางที่ 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (n=450) 
โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

Low 
ehealth 

(คน)

High 
ehealth 

(คน)

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p

B Std. Error Beta

(Constant)
อายุ

20-30 ปี (Ref)
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ระดับการศึกษาสูงสุดที่เรียน
ไม่ได้รับการศึกษา (Ref)
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา (Ref)
พนักงานบริษัท	
ประกอบธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อื่น ๆ

ชนิดการมีอุปกรณ์ิเล็กทรอนิกส์
ไม่มี (Ref)	
มี 1 ชนิด	
มี 2 ชนิด
มี 3 ชนิด
มี 4 ชนิดขึ้นไป  

-

8
10
20
33

104

15
114
26
11
5
4

1
7

46
3
1

47
70

53
114

4
4
0

-

52
72
61
56
34

2
60
38
77
30
68

8
56
72
25
8

39
67

4
169
67
32
3

20.103

-
0.860
-0.717
-0.807
-3.435

-
4.119
5.113
5.936
4.410
5.593

-
5.625
4.183
3.193
5.308
5.693
5.263

-
2.427
3.340
2.457
6.744

0.704

-
0.274
0.291
0.313
0.335

-
0.453
0.486
0.492
0.537
0.541

-
0.539
0.526
0.634
0.666
0.543
0.516

-
0.279
0.363
0.414
0.891

-

-
0.045
-0.037
-0.042
-0.180

-
0.255
0.247
0.319
0.162
0.269

-
0.274
0.243
0.104
0.117
0.266
0.312

-
0.152
0.160
0.093
0.082

28.571

-
3.139
-2.464
-2.580

-10.242

-
9.099

10.531
12.063
8.217

10.330

-
10.432
7.955
5.038
7.969

10.489
10.202

-
8.692
9.199
5.933
7.565

< 0.001

-
0.002
0.014
0.010
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Ref, reference; R, 0.771; R Square, 0.594; adjusted R2, 0.587; SE, 4.923
ตัวแปรอิสระอื่น ๆ ที่ไม่ได้แสดงในตาราง (ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ) ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน  โรคประจำ�ตัว  สิทธิ
การรักษา  ความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ต

ด้้านสุุขภาพต่่ำลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น19 สอดคล้้องกัับหลาย
การศึึกษาที่่�พบว่่าอายุุมีีผลทำนายความรอบรู้้�ทางอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น ในการศึึกษาการใช้้สื่่�อออนไลน์์
และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศสุุขภาพออนไลน์์ของผู้้�สููง
อายุุของเนติิยา แจ่่มพิิม และสิินีีพร ยืืนยง20 กล่่าวว่่า ผู้้�สููง
อายุุมีีพฤติิกรรมการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพทางสื่่�อ

ออนไลน์์ค่่อนข้้างน้้อยและมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศ
ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในระดับัต่่ำ การศึึกษาเกี่่�ยว
กัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสุขภาพแบบ
ออนไลน์์ การค้้นหาข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้� ทััศนคติิและ
การจััดการตนเองเพื่่�อรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบ
ทางหายใจส่่วนบนของประชากรไทยของพรพรรณ 
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ประจักัษ์์เนตร21 พบว่่า อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์์กับัระดับัความ
รอบรู้้�สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) และการศึึกษาของ Sofia 
Xesfingi Athanassios Vozikis22 พบว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น
จะมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพต่่ำลง (p = 0.001)

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ยิ่่�งได้้รัับการศึึกษา
ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ยิ่่�งมีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า2,18,21-24 
ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการศึึกษาสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์ในการ
ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพมากข้ึ้�น สามารถ
วิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ค้้นหา ตลอดจน
สามารถนำข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ได้้จากการค้นหามาใช้้ใน
การดููแลตนเองได้้มากกว่่า 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�แตกต่่างกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
พบว่่า ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่นัักเรีียน/นัักศึึกษามีี
ความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพมากกว่่านักัเรียีน/ 
นักัศึึกษาและมีีความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุุขภาพ
แตกต่่างกัันในแต่่ละอาชีีพสอดคล้องกัับในหลายการ
ศึึกษา18,21 อาจเนื่่�องมาจากในอาชีีพอื่่�นมีปีระสบการณ์์ชีีวิิต
ที่่�มากกว่่า ทำให้้มีรีะดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้าน
สุุขภาพมากกว่่า18,25

 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
สัมัพันัธ์์ในทางบวกกับัระดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพสอดคล้้องกัับในหลายการศึึกษา เนื่่�องจากใน
กลุ่่�มผู้้�มีีอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์ย่่อมมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููล
ต่่างๆจากสื่่�อออนไลน์์ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ ทำให้้มีโีอกาสในการพัฒันาทักัษะการใช้้อินิเทอร์์-
เน็็ตเพื่่�อค้้นหาข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงการนำ
ข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ตไปใช้้ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์18,22

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช	้
1.	 จากการศึึกษาพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อความ

รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ แบ่่งผลการศึึกษา
เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มอายุุ 20-30 ปีี 31-40 ปีี และ ตั้้�งแต่่ 

41 ปีีขึ้้�นไป สรุุปผลได้้ดัังนี้้� คืือ ในกลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี จะมีี
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจะมีีความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ 
สาเหตุุเนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 31-40 ปีี มีีการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพมากที่่�สุุด ส่่วน
ในผู้้�ป่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไปจะมีคีวามรอบรู้้�ทางอิิเล็ก็-
ทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพต่่ำลงตามอายุุ วิิธีีแก้้ไขคืือ การช่่วย
สนัับสนุุนให้้มีีการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิกส์์มากข้ึ้�นใน
ผู้้�ป่วยอายุุมาก มีกีารส่งเสริิมการใช้้งานอุปุกรณ์อิเิล็ก็ทรอ-
นิิกส์์ในการหาข้้อมููลเพื่่�อจัดการปััญหาสุุขภาพให้้มากขึ้้�น 
รวมทั้้�งการสอนการค้้นหาข้้อมููล รวมถึึงการนำข้้อมููลไป
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองและคนใกล้้ชิิดได้้

 2. 	ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบมีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ประชาชนได้้รัับ
การศึึกษาที่่�ดี ีส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์
ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ ประชาชนสามารถใช้้อินิเทอร์์-
เน็ต็ในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพ สามารถประเมินิข้้อมููล
ที่่�ค้้นหาได้้ แยกแยะส่่วนที่่�มีีประโยชน์์เพื่่�อนำมาใช้้ในการ
จััดการปััญหาสุุขภาพของตนเองและคนใกล้้ชิิดได้้อย่่าง
เหมาะสม

 3. 	จากการศึึกษานี้้� พบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ อาชีีพที่่�แตก
ต่่างกัันมีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�แตก
ต่่างกันั ทำให้้ได้้ทราบผลว่่าในบางอาชีพี เช่่น กลุ่่�มนักัเรียีน
นัักศึึกษามีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพต่่ำ
ที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ ซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้
โดยการส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� พััฒนาทัักษะในการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตในการค้้นหาข้้อมููลในกลุ่่�มนี้้�

 4.	ชนิ ิดการมีอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ ขาดโอกาสในการเข้้าถึึง การพัฒนาทักัษะในการ
ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพ การประเมินิ
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�หาได้้ รวมทั้้�งการนำข้้อมููลที่่�
ค้้นหาได้้มาช่่วยในการตัดสินใจแก้้ปััญหาด้้านสุุขภาพ 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดัังนั้้�น การส่่ง
เสริิมการเข้้าถึึงอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยมีีการให้้ความ
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ช่่วยเหลืือหรืือสอนทัักษะในการใช้้ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อเพ่ิ่�ม 
health literacy ถืือเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�ช่่วยพััฒนาความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพได้้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
1. 	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยนอก แผนกเวชกรรมสังัคม โรงพยาบาลชลบุุรีีเท่่านั้้�น 
ผลการวิจััยจึึงไม่่สามารถนำไปอ้างอิิงถึึงความรอบรู้้�ทาง
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมดได้้

2. 	 การประเมินิเรื่่�องของ e-health literacy เนื่่�องจาก
แบบสอบถามเป็็นแบบ self-report questionnaire 
ดัังนั้้�นอาจได้้ผลแตกต่่างจากการวััดความสามารถโดยตรง 
เนื่่�องจากการประเมินิเป็็นการวัดั perception ของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม

3.	 เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด 19 
ทำให้้การดำเนิินโครงการทำได้้ยากลำบากมากขึ้้�น ต้้อง
ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููลโดยยึึดมาตรการ social distancing 

4.	 การสุ่่�มตััวอย่างของงานวิิจััยนี้้�ใช้้การสุ่่�มตััวอย่าง
แบบเป็็นระบบ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเป็็นผู้้�สููงอายุเุป็็นส่่วนใหญ่่ 
ดัังนั้้�นต้้องคำนึึงถึึงเรื่่�องอคติิในการวิิเคราะห์์ผลด้้วย

ข้อเสนอแนะด้านงานวิจัย
1.	ค วรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือทำการศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมในเขตอื่่�น ๆ เช่่น ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ซ่ึ่�งมีคีวามแตกต่่างกันัในบริบิท อาจ
ได้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันจากการศึึกษานี้้�

2. 	ค วรมีการศึึกษาขยายผลต่่อยอดไปถึึงกลุ่่�มบุุคคล
ในครอบครัวัผู้้�ป่วยและคนในชุมุชน ซึ่่�งอาจได้้ผลที่่�แตกต่่าง
กันั รวมทั้้�งสามารถนำข้้อมููลดังักล่่าวมาส่่งเสริมิและพัฒันา
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพให้้บุุคคลกลุ่่�ม
ดัังกล่่าวได้้

 โดยสรุุปจากการศึึกษานี้้� ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีหลายประการ ตััวแปรที่่�
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ ชนิิดการมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
โดยประกอบด้้วยปััจจััยที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้และปััจจััยที่่�
สามารถแก้้ไขได้้ การส่่งเสริิม e-health literacy ทำโดย

การปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยที่่�แก้้ไขได้้ เช่่น ส่่งเสริิมการศึึกษา 
การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้ได้้มีีประสบ-
การณ์ในการใช้้อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์มากขึ้้�นและเพื่่�อ
เพิ่่�มทัักษะในการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การประเมิิน
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตลอดจนการนำข้้อมููลไปใช้้
เพื่่�อตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพของตนเองและคนรอบ
ข้้างได้้อย่่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
แพทย์์หญิิงสุุขุุมาล คิิดสงวน ทีีมพยาบาลและผู้้�ช่่วย
พยาบาล แผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรง
พยาบาลชลบุุรีี ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์ ชยัันต์์ธร 
ปทุุมานนท์์ และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาล
ชลบุุรีีที่่�ให้้คำปรึึกษาและให้้การสนัับสนุุนเป็็นอย่างดีี
ตลอดมา ทำให้้การทำงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

เทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง มีีกระบวนการการคืืนข้้อมููลเพื่่�อ
สร้้างความตระหนักัรู้้�ด้วยทีมีสหวิชิาชีพีและการเจาะน้้ำตาลในเลือืดด้วยตนเอง (self-moni-
toring of blood glucose, SMBG) ให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ได้้ (HbA1C> 7 mg%) ใน 5 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง เครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี
เพี่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ก่่อนและ
หลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการวิจัยัแบบผสมผสาน (mixed-methods study) กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ โดยใช้้แบบสอบถามและสุ่่�มสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก เก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา เปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมและระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 คน มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  =12.73,  =15.15, p < 0.001 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมที่่�
เพิ่่�มข้ึ้�น    =37.74,   =39.57, p 0.001 ตามลำดัับ  ผู้้�ที่่�คุุมระดัับ FBS ได้้ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย
ร้้อยละ 18.2 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.7 หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนการคุุมระดัับ HbA1C ได้้ ก่่อนเข้้าร่่วม
วิิจััยมีีร้้อยละ 1.1 หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 และ 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.3 และ 13.9 ตามลำดัับ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ FBS สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้า
ร่่วมวิิจััย (  =170.65, SD=51.61) และหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย (  =141.56, SD=36.56) แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ส่่วนการเปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ด้้วยสถิิติิ 
Friedman test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย (  =8.64, S.D.=1.36) หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 
เดือืน (   =7.60, SD=1.33) และหลังัเข้้าร่่วมวิจิัยั 6 เดือืน (   =8.37, S.D.=1.60) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 เช่่นกััน

สรุปุผล: การคืนืข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดด้วยตนเอง
ด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีมเจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเองจากการตรวจ SMBG มีีผลต่่อความ
รู้้� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และค่่าระดับัน้้ำตาลในเลือืดที่่�ดีขีึ้้�น  ดังันั้้�นคลินิิกิผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ควรมีีการให้้ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะ
น้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเองเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่อการเลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม
ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืนและลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

คำสำคััญ: เทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Self-Awareness Technique Program Among 
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care Units 

Thanita Somton, MD.

Surat Thanee Hospital, Surat Thani, Thailand

ABSTRACT

Background: The effectiveness of a self-awareness technique program 
among type 2 diabetes mellitus patients in Primary Care Units was con-
ducted with a multidisciplinary team and SMBG (self-monitoring of 
blood glucose) to create self-awareness and prevent disease complica-
tions. This study aimed to evaluate the effect of self-awareness technique 
with self-monitoring of blood glucose program on knowledge behavioral 
change and blood sugar control among diabetes patients in five Thai 
primary care units.

Methods: A mixed methods study was conducted using a questionnaire 
and in-depth interviews in diabetes patients with HbA1C > 7 mg % from 
July 1, 2020 to June 1, 2021. Descriptive statistics were used with paired 
t-test, Wilcoxon signed ranks test, and Friedman test. 

Results: Eighty-eight participants were enrolled in the study. The knowledge 
and behaviors scores after finishing the program significantly increased 
compared to the beginning    =12.73,   =15.15, p < 0.001 and   =37.74,   = 
39.57, p = 0.001 respectively. The results of blood sugar control signifi-
cantly improved after paticipation in the program for three months (   =1 
70.65, SD=51.61) and (   =141.56, SD=36.56) respectively.

Conclusion: The self-awareness technique with the SMBG program is 
related to better outcomes such as knowledge, behaviors, and blood 
sugar control. Therefore, health care providers should promote the effec-
tive program to maintain behavior modification and prevent disease 
complications. 

Keywords: self awareness technique program, diabetes mellitus type 
II patients
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บทนำ�

โรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�พบว่่าเป็็นปััญหาสาธารณ-
สุุขที่่�สำคััญซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์และสัังคม เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายขาดอิินซููลิินหรืือ
นำอิินซููลิินไปใช้้ไม่่ได้้ มีีผลทำให้้เกิิดภาวะผิิดปกติิของการ
เผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน ไขมััน ทำให้้น้้ำตาลใน
เลือืดสููงกว่่าปกติ ิทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉียีบพลันั เช่่น 
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสููง ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำและภาวะ
กรดจากสารคีโตนคั่่�งในเลืือดและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
เรื้้�อรััง เช่่น ภาวะหลอดเลืือดตีีบแข็็ง ความดัันโลหิิตสููง 
จอตาเสื่่�อม ไตวาย เป็็นแผลเรื้้�อรัังและติิดเชื้้�อง่่ายเป็็นต้้น 
ฉะนั้้�นถ้้าเราสามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ด้้วยการดููแล
ตนเองโดยการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้
ยาควบคุุมและการปฏิิบััติิตนเองอย่่างเหมาะสม สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

จากรายงานสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ ในปีี พ.ศ. 2560-2562 
พบอััตราป่่วยโรคเบาหวานต่่อแสนประชากรมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 1,344, 1,439 และ 1,528 ตามลำดัับ1  

จากทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ข้้อมููลจาก HDC 
อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2562   พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 2,716 คน 
ในจำนวนดัังกล่่าวมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะปััญหาผู้้�ป่วยเบาหวานไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ปััจจุุบัันการจััดบริิการใน
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ได้้มีีการให้้ความรู้้� แนะนำ ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ก็็ยััง
ไม่่สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ตามเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
จััดการตนเองได้้ การควบคุุมโรคก็็จะไม่่ดีี ส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคที่่�อวัยวะเป้้าหมายสำคััญของ
ร่่างกายได้้  ที่่�ผ่่านมาทีมีสหวิชิาชีพีมีกีารให้้ความรู้้�สุขุศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลินิิกทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุคคล 
แต่่ไม่่ได้้สร้้างความตระหนัักต่่อการรับรู้้�ระดัับน้้ำตาลใน
เลือืดของผู้้�ป่วยมากเท่่าที่่�ควร คลินิิกิปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
มีีการใช้้เทคนิิคบำบััดเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ (motivational 
enhancement therapy)2 เป็็นการบำบััดที่่�เน้้นการสื่่�อสาร
โดยใช้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจ

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม แต่่ผู้้�ป่วยบางรายยังัไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การตรวจระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดด้้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 
SMBG) ถืือได้้ว่่าเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเพิ่่�มศัักยภาพ
และเสริมิพลังัให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานมีคีวามสามารถในการดููแล
ตนเองร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ด้านอื่่�น ๆ ซึ่่�งค่่าที่่�ตรวจได้้เป็็น 
การสะท้้อนระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ
ช่่วงเวลาในแต่่ละวััน ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลง
ของอาหาร กิิจกรรมทางกาย ยาที่่�รัับประทาน รวมทั้้�ง
ความเครียีดและภาวะเจ็บ็ป่่วยของผู้้�เป็็นเบาหวาน3 ผู้้�วิจััย
จึึงได้้ทำวิิจััยเรื่่�องเทคนิคการคืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง
มีีกระบวนการการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�
ด้้วยทีมสหวิิชาชีีพและการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง

วัตถุประสงค์

เพี่่�อเปรียบเทียีบความรู้้� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมก่่อน
และหลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

เพื่่�อเปรียบเทียีบค่่าระดัับน้้ำตาลในเลือืด HbA1C ก่่อน
และหลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

เพื่่�อศึึกษาเชิิงลึึกความตระหนัักรู้้�และแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

วัสดุและวิธีการ  

รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิจิัยัแบบผสมผสาน (mixed- 
methods study) ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่างได้้แก่่ ผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (HbA1C > 
7 mg%) ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง 5 ศููนย์์ คำนวณ
กลุ่่�มตััวอย่างด้้วยสถิิติิ Estimated sample size for one 
sample with repeated measures ได้้จำนวน 88 ราย 
ใช้้แบบสอบถามและสุ่่�มสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก 10 ราย วิเิคราะห์์
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยคำนวณจากสููตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha) ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นด้้านความรู้้� 0.67  โดยมีีกิิจกรรมเทคนิิคการคืืนข้้อมููล
เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้วยทีมสหวิิชาชีีพและการเจาะ
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น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง  เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวััน
ที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 1 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564  วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) และ
สถิติิอินุมุาน (inferential statistic)  ได้้แก่่  Paired t-test, 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

กระบวนการเทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 
ดัังนี้้�  

1.	ที ีมสหวิิชาชีีพให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ
คลิินิิกเบาหวาน 5 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

2.	ที ีมผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละศููนย์์สุุขภาพชุุมชนให้้ชุุด
ความรู้้� ได้้แก่่ โรคเบาหวานภาวะแทรกซ้้อน เมนููอาหาร
ปรัับเปลี่่�ยน สอนฝึึกปฏิิบััติิการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเอง และให้้ยืืมเครื่่�องตรวจ แจ้้งค่่าระดัับน้้ำตาลในเลือืด
สะสม (HbA1C) ของผู้้�ป่วยแต่่ละรายก่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	ผู้ ้�ป่่วยเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเองหลัังอาหาร 
2 ชั่่�วโมง 3 มื้้�อ อาทิิตย์์ละ 1 วััน และบัันทึึกเมนููอาหารใน
สมุุดบัันทึึกโครงการอย่่างละเอีียด เป็็นการคืืนข้้อมููลด้้วย
ตนเองจากผลการเจาะเลืือดด้้วยตนเอง

4.  นััดผู้้�ป่่วยมาพบทีีมในคลิินิิกปรัับเปลี่่�ยนเดืือนละ 1 
ครั้้�ง เพื่่�อวิิเคราะห์์เมนููอาหารในแต่่ละเดืือนร่่วมกััน และ
คืืนข้้อมููลด้้วยทีีม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�องอาหาร ปััญหา
อุุปสรรค

5.	 การเจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของตนเอง
หลัังเข้้าโครงการที่่� 3 เดืือน และคืืนเครื่่�องตรวจน้้ำตาลใน
เลืือด และสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แจ้้งผลตรวจก่่อนและหลัังเข้้า
โครงการที่่� 3 เดือืน เป็็นการคืนืข้้อมููลด้้วยตนเองและแพทย์์

6.	 การเจาะน้้ำตาลในเลืือดสะสมของตนเองหลัังเข้้า
โครงการที่่� 6 เดืือน (โดยหลัังจาก 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง
เจาะเลืือดด้้วยตนเองและไม่่ต้้องบัันทึึกเมนููอาหาร) แจ้้ง
ผลตรวจก่่อนและหลังัเข้้าโครงการที่่� 3 เดืือน และ 6 เดือืน 
เป็็นการคืนืข้้อมููลด้้วยตนเองและแพทย์์ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
เพื่่�อค้นหาอุุปสรรคการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่างต่่อ
เนื่่�องโดยไม่่มีีเครื่่�องเจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 คน เป็็นเพศชาย 30 คน 

(ร้้อยละ 34.1) เพศหญิิง 58 คน (ร้้อยละ 65.9) มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 56 ปีี ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.5 
อาชีีพค้้าขายหรืือธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 48.9 มีีสถานภาพ
สมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 72.7 รายได้้เฉลี่่�ย 170,669 
บาทต่่อปีี มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 68.2  โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อย
ร่่วมกัับโรคเบาหวานคืือโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 
51.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืืองสุุราษฎร์์ธานีี (n=88)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ  Max=74, Min=34, Mean=55.75, 
SD=9.43
ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา, ปวช.
อนุุปริิญญา, ปวส.
ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพหลััก
รัับจ้้าง
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับราชการ
รััฐวิิสาหกิิจ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส/คู่่�
หม้้าย
หย่่า

30 (34.1)
58 (65.9)

2 (2.3)
40 (45.5)
25 (28.4)

3 (3.4)
16 (18.2)

2 (2.3)

18 (20.5)
43 (48.9)

2 (2.3)
3 (3.4)

12 (13.6)
10 (11.4)

12 (13.6)
64 (72.7)
11 (12.5)

1 (1.1)

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท/เดืือน) Max=1,200,000, Min=0, 
Mean=170,669.12, SD=231,970.47
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0.001 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น   = 37.74,       
   =39.57, P.001 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1C) ก่่อนและ
หลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

ผู้้�ที่่�คุมุระดับั FBS ได้้ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการร้อยละ 18.2 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.7 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ ส่่วนการคุุมระดัับ 
HbA1C ได้้ ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการมีีร้้อยละ 1.1 หลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 3และ6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.3 และ 13.9 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ FBS สถิิติิ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้า
ร่่วมโครงการ (  =170.65, S.D.=51.61) และหลังัเข้้าร่่วม
โครงการ (  =141.56, S.D.=36.56) แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (ตารางที่่� 4) เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบระดัับ HbA1C ด้้วยสถิิติิ Friedman test พบว่่า ค่่า
เฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ (  =8.64, SD=1.36) หลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 3 เดืือน (  =7.60, S.D.=1.33) และหลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 6 เดืือน (  =8.37, S.D.=1.60) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (ตารางที่่� 5)

ข้้อมููลสััมภาษณ์์เชิิงลึึกความตระหนัักรู้้�และแรงจููงใจใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สรุุปผลการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกจากการเลืือกสุ่่�มตััวอย่าง
แบบเจาะจง (purpose sampling) 10 ราย 

X

X

X

X

X

X

X

X X

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืืองสุุราษฎร์์ธานีี (n=88) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ผู้้�ดููแล
ไม่่มีีผู้้�ดููแล
มีีผู้้�ดููแล	

โรคประจำตััว
เบาหวาน	
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง	
อื่่�น ๆ	

อััตราการกรองที่่�ไต (GFR)
Stage 1 GFR >90
Stage 2 GFR >60-89
Stage 3a GFR 45-59
Stage 3b GFR 30-44

28 (31.8)
60 (68.2)

88 (100.0)
45 (51.1)
42 (47.7)

8 (9.1)

58 (65.9)
27 (30.7)

1 (1.1)
2 (2.3)

ระดัับ Creatinine Max=2.01, Min=0.44, Mean=0.74,  
SD=0.23
ระดัับ eGFR Max=128, Min=32, Mean=94.89,  
SD=18.36

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังให้้
เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

ผลการวิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมโครงการ มากกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น =12.73, =15.15, p < 

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (n=88 คน)

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

df t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

12.73
37.74

2.71
4.47

15.15
39.57

2.57
4.37

87
87

7.963
3.435

< 0.001
0.001

ตารางที่่� 3. จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในการการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C)

การควบคุุม HbA1C
คุุมได้้ (HbA1C < 7%)  

จำนวน (ร้้อยละ)
คุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7%)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย (n=88)
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 เดืือน (n=85)
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 6 เดืือน (n=79)

1 (1.1)
30 (35.3)
11 (13.9)

87 (98.9)
55 (64.7)
68 (86.1)
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1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องชนิิดอาหารที่่�มีีผลต่่อ
ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทำให้้เลืือกรัับประทานอาหาร
มากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่มีกีารเปลี่่�ยนเป็็นเมนููอาหารทดแทน บาง
รายเรีียนรู้้�โดยวิธีีการทดลองรัับประทานอาหารเมนููที่่�ไม่่
ซ้้ำกััน หรืือตั้้�งใจคุุมอาหารเฉพาะวัันที่่�เจาะ SMBG

	 “รู้้�สึึกดีี ทำให้้ทราบในการเลืือกอาหารจากการ
เจาะเลืือดด้วยตัวัเอง เมื่่�อก่อนเวลาขายของกินิทั้้�งนมเปรี้้�ยว 
น้้ำปั่่�น กิินแล้้วชื่่�นใจ จะไม่่กลัับไปกิินเหมืือนเดิิม รู้้�วิิธีีใน
การเลืือกอาหารจากเมนููทดแทน”

	 “มีีความรู้้�เรื่่�องอาหารมากข้ึ้�น ยัังไม่่ค่่อยปรับ
พฤติกิรรม เพราะวันัที่่�เจาะจะตั้้�งใจคุมุอาหารทำให้้น้้ำตาล
ไม่่ขึ้้�น แต่่วัันอื่่�น ๆ จะกิินตามปกติิ”

2.	 แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่วนใหญ่่
พบว่่ามัักกลััวภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต เมื่่�อ
เจาะเลืือดด้้วยตนเอง พบค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง
ทำให้้ร่่างกายแข็ง็แรงและมีีแรงจููงใจให้้อยากควบคุุมอาหาร 

	 “หากเป็็นอััมพฤกษ์์ กลััวว่่าลููก 2 คนไม่่มีีใครดููแล 
ลููกยัังเล็็ก”

	 “หลัังเปลี่่�ยนเมนูู น้้ำหนัักลดลง หััวเข่่าที่่�ปวดมีี
อาการดีขีึ้้�นกว่่าเดิมิ ตัวัเบาขึ้้�น การเดินิดีขีึ้้�น ระบบร่่างกาย
แข็็งแรงขึ้้�น”

3.	อุ ุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน พบ
ปััญหาระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการในผู้้�ป่่วย 5 ราย เช่่น การ
รับัประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา บางรายเมื่่�อปรับัเมนููอาหาร
เช่่น การลดแป้้งทำให้้เพลีีย บางรายมีีอุุปสรรคการเจาะ
เลืือดด้้วยตนเอง

	 “ต้้องใช้้ความพยายามมาก เพราะกิินอาหารไม่่
เป็็นเวลา ต้้องพยายามปรัับเปลี่่�ยนการกิินอาหาร”

	 “ไม่่สะดวกใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลเวลาไปทำงาน”
4.	 ผลการสำรวจความคิิดเห็็นต่่อการเจาะเลืือดตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตนเอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
88.6 มีีความมั่่�นใจในการเจาะเลืือดด้้วยตนเอง ถึึงแม้้
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 78.4 เห็็นว่่าการเจาะน้้ำตาลในเลืือด
ด้้วยตนเองมีีความยุ่่�งยาก โดยร้้อยละ 68.2 เห็็นว่่าต้้องมีี
ผู้้�ดููแลเจาะเลืือดให้้ ร้้อยละ 53.4 มีีความประสงค์์ที่่�จะ
เจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง

 

วิจารณ์

กระบวนการเทคนิคการคืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง
ด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีมเจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเอง
จากการตรวจตรวจเลืือด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก
เรื่่�องอาหารที่่�รัับประทานมีีผลต่่อค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด
และเกิิด self-awareness ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การสุ่่�มสััมภาษณ์์ทำให้้ทราบข้้อมููลเชิิงลึึกเรื่่�องความรู้้�การ
เลืือกชนิิดอาหาร แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
อุุปสรรคจากการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการเจาะ
น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ทััศนคติิต่่อการเจาะน้้ำตาลใน
เลืือดด้้วยตนเอง  ทีีมผู้้�รัักษาสามารถให้้คำแนะนำ (brief 
counselling) อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�ง
ปััจจััยของการทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ในแต่่ละคนไม่่

ตารางที่่� 5. เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยใช้้สถิิติิ Friedman test (n=76)

หััวข้้อ
ระยะการทดลอง Mean SD Mean 

rank
Chi-square df p-value

ระดัับน้้ำตาลสะสม 
(HbA1c)

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 เดืือน
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 6 เดืือน

8.64
7.60
8.37

1.36
1.33
1.60

2.43
1.42
2.14

42.80 2 < 0.001

ตารางท่ี่� 4. เปรียีบเทียีบระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยใช้้ Wilcoxon Signed Ranks Test (n=88) 

หััวข้้อ ระยะการทดลอง Mean SD p-value

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

170.65
141.56

51.61
36.56

< 0.001
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เหมืือนกััน  ในบางรายแม้้เกิิดความตระหนัักรู้้�แต่่อาจไม่่
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สอดคล้้องตามทฤษฎีีแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker4 การรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบา
หวาน การรับัรู้้�ถึึงประโยชน์ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
การรัับประทานอาหาร การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคต่่าง ๆ เช่่น
ความยุ่่�งยากในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ความ
ยุ่่�งยากในการเลืือกเมนููอาหาร เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การ
เรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีของ Bloom5  พฤติิกรรมการเลืือกรัับ
ประทานอาหาร การเจาะระดับัน้้ำตาลในเลือืดด้วยตนเอง 
ต้้องอาศััยการฝึึกฝนและกระทำอย่่างสม่่ำเสมอ  โดยงาน
วิิจััยของเพ็็ญศรีี พงษ์์ประภาพัันธ์์ และคณะ6 ศึึกษาการ
พัฒันารููปแบบการส่งเสริมิสุขุภาพแบบองค์์รวมของผู้้�ป่วย
เบาหวานในชุุมชนวััดปุุรณาวาส พบว่่าพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารเป็็นพฤติิกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อน มีีปััจจััย
จากทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อม  

เปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม ใน
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 เดืือน
กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 35.3 เนื่่�องจากการ
สร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ด้้วยตนเอง นอกจากการคืืนข้้อมููลด้้วยการให้้ความรู้้�ของ
ทีมีสหวิชิาชีพีแล้้ว การคืนืข้้อมููลด้้วยตัวัเลขจากเครื่่�องเจาะ
น้้ำตาลมีีความเที่่�ยง เห็็นชััดเจนโดยประจัักษ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตระหนัักว่่าเมนููอาหารที่่�รัับประทานแต่่ละมื้้�อมีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลของตนอย่่างไร แต่่เมื่่�อเวลาเข้้าร่่วมโครงการ
ครบ 6 เดืือนพบว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้
กลับัลดลงเหลือืร้อยละ 13.9 สอดคล้องกับัทฤษฎีขีั้้�นตอน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Sages of change theory) 
ของ Prochaska และคณะ7 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ของคนจะเกิดิความยั่่�งยืนื คือืระยะ maintenance phase 
ซึ่่�งการเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเองเพียีงแค่่ 3 เดืือน และคืืนเครื่่�อง 
ทำให้้ผู้้�ป่วยบางรายไม่่มีีความตระหนัักที่่�จะปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสมอย่างต่่อ
เนื่่�องจนเป็็นนิิสััย นอกจากนี้้�การบัันทึึกข้้อมููลอาหารหลััง
เจาะ SMBG ทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ต่่อเมนููอาหารที่่�รัับ

ประทานทัันทีี โดยการตรวจ SMBG เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมที่่�
จะสร้้าง self-awareness ให้้ผู้้�ป่วยตามการพัฒันาแนวทาง
การดููแลแบบ chronic care model8 ผู้้�ป่วยสามารถดููแล
ตนเองได้้ซ่ึ่�งมี ี5 ขั้้�นตอน คือืมี ีmotivation, knowledge, 
problem solving skill, self-efficacy และ identified 
barrier การบัันทึึกเมนููอาหารและระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้จาก
การเจาะ SMBG ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพ
เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นเมนููทดแทนทำให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
ความรู้้�ด้้านอาหาร (knowledge) และมีีความมั่่�นใจใน
การเลืือกรัับประทานอาหารมากขึ้้�น (self-efficacy)

ในประเทศไทยการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองไม่่
ได้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในคนไข้้เบาหวานทุุกราย มีีงานวิิจััยข้้อบ่่งชี้้�
ในการทำ SMBG9-12 จากผลวิิจััยของ Andrew และ
คณะ13 พบว่่าประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าจากการเจาะ
น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองในประเทศอัังกฤษ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ ลดการสููญเสียีปีสุขุภาวะ (quality-
adjusted life years) จำนวนปีีที่่�เสีียไปเพราะสุุขภาพไม่่
ดีี พิิการ หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััย 0.165-0.255 ปีีจากการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ถึึงแม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 1,013-
2,564 ปอนด์์ต่่อคน 

ความถี่่�ของการทำ SMBG เป็็นไปตามความเหมาะสม
กัับชนิิดของโรคเบาหวาน การรัักษาที่่�ได้้รัับ และความ
จำเป็็นทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานแต่่ละราย ผู้้�วิิจััยได้้
เลืือกการเจาะอาทิิตย์์ละวััน หลัังอาหาร 3 มื้้�อ (2hrPP) 
พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสม ควบคุุมได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 35 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�ง
ควบคุมุเบาหวานไม่่ดี ีการทำ SMBG อย่างมีแีบบแผนวันัละ 
7 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 3 วััน บัันทึึกปริิมาณอาหาร การออก
กำลัังกาย ทุุก 3 เดืือนที่่�มาพบแพทย์์ สามารถลดระดัับ 
HbA1C ได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 314   นอกจากนี้้�จากการศึึกษา
ของ Subhankar Chowdhury และคณะ15 พบว่่าการทำ 
SMBG ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทวีีปเอเชีีย ยัังทำได้้น้้อย
เนื่่�องจากปััจจััยทั้้�งด้้านเศรษฐานะ ทัักษะการตรวจและ
การแปลผล นอกจากนี้้�คู่่�มืือในการทำ SMBG ในแต่่ละ
ประเทศยัังมีีความหลากหลาย โดยความถี่่�ในการตรวจ
ขึ้้�นกัับปััจจััยในหลายด้้าน เช่่นการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เศรษฐานะ เป็็นต้้น
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ข้้อเสนอแนะ
1.	คลิ ินิิกหรืือชมรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรสนัับสนุุนให้้

ผู้้�ป่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเอง (SMBG) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการเลืือกรัับ
ประทานเมนููอาหารที่่�เหมาะสม

2.	 การให้้ความรู้้�ด้วยทีมีสหวิชิาชีพี เช่่น การฝึึกปฏิบิัตัิิ
การเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
เบาหวาน การเลือืกเมนููอาหารทดแทน ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีทัักษะ
ในด้้านการตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง มีีความรู้้�ใน
การเลือืกรับัประทานอาหาร ทำให้้ลดระดับัน้้ำตาลได้้ดีขีึ้้�น

3.	ผู้ ้�สููงอายุมีุีข้้อจำกัดัในการเรียีนรู้้�  ผู้้�ดููแลมีส่ี่วนสำคัญั
ในการช่่วยเจาะน้้ำตาลในเลืือดให้้ผู้้�ป่่วย

4.	ค วรมีงีานวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัความถี่่� ความคุ้้�มค่่า
ในการเจาะระดับัน้้ำตาลในเลือืดด้วยตนเอง วิเิคราะห์์ปััจจััย
เพื่่�อควบคุุมตััวแปรด้านทัักษะการสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่� 
ชุุดความรู้้�เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ข้้อจำกััด
การวิิจััยไม่่ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านการให้้ชุุด

ความรู้้� และการตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งไม่่
ได้้แยกวิิเคราะห์์คุุณภาพการให้้ความรู้้�และเทคนิคการคืน
ข้้อมููลของทีีมสหวิิชาชีีพในแต่่ละศููนย์์สุุขภาพ ซึ่่�งทัักษะ
การสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่�อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้� นำไปสู่่�การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สรุป

การคืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีม
เจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเองจากการตรวจ SMBG 
มีีผลต่่อความรู้้� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และค่่าระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น  ดัังนั้้�นคลิินิิกผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรมีี
การให้้ความรู้้�อย่่างอย่่างเป็็นระบบและสนัับสนุุนให้้ผู้้�
ป่่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วย
ตนเองเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการเลืือกรัับประทาน
เมนููอาหารที่่�เหมาะสมทำให้้เกิดิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
อย่่างยั่่�งยืืนและลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทีีมแพทย์์และพยาบาลคลินิิกปรับเปลี่่�ยน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศููนย์์โพธาวาส ศููนย์์โพหวาย ศููนย์์
ดอนนก ศููนย์์ศรีีวิิชััย ศููนย์์อบจ. และขอบคุุณบริิษััทยา 
Roche ที่่�สนัับสนุุนเครื่่�องเจาะ self-monitoring of 
blood glucose, SMBG แก่่ศููนย์์สุุขภาพ
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

อััตราการจ่่ายยาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจจ่่ายยา  
benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุขุองแพทย์ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิิถีี 

หทัยชนก รัตนพงศ์เศรษฐ์, พบ., นัชชา เรืองเกียรติกุล, พบ., MSc. 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 6 No. 3 Jul-Sep 2023: 210-217.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีคำแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากผล
เสีียเช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคความจำเสื่่�อม เพิ่่�มอััตราการล้้มและบาดเจ็็บซึ่่�งอาจต้้องรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลหรืือรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาการอััตราการตััดสิินใจจ่่าย
ยาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุของแพทย์์ที่่�
ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 
2564 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนตััว การตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ใน 
ผู้้�สููงอายุุ 5 กลุ่่�มโรค การจ่่ายยาเกิินความจำเป็็นและแหล่่งอ้้างอิิงที่่�ใช้้ประกอบในการจ่่ายยา 
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test และ Fishers’ exact test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีทั้้�งหมด 92 คน อายุุเฉลี่่�ย 29±5.5 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์
ประจำบ้้านร้้อยละ 87 ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จากแบบสอบถามพบ
ว่่าอััตราการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine แพทย์์ทั่่�วไปร้้อยละ 66.3 จ่่ายยานี้้�ให้้แก่่ผู้้�สููง
อายุทุี่่�มีภีาวะวิติกกังัวล พบปััจจััยที่่�แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคััญระหว่่างกลุ่่�มตััดสินใจจ่่ายยาและ
ไม่่จ่่ายยาในผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นความดันัโลหิิตสููง คืือ ชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสัปดาห์์) (p = 0.01)

สรุุป: อััตราการจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงถึึงร้้อยละ 66.3 
จึึงควรมีีแนวทางอย่่างง่่ายให้้แพทย์์ทั่่�วไปใช้้ในการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้� และพบว่่าชั่่�วโมงการ
ทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) ที่่�สููงกว่่าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

คำสำคััญ: benzodiazepine การจ่่ายยา ผู้้�สููงอายุุ แพทย์์ทั่่�วไป
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Prescribing Rate of Benzodiazepines and Factors Associated 
with the Decision of General Practitioners to Prescribe  
Benzodiazepine in Elderly Patients, Rajavithi Hospital 

Hathaichanok Rattanapongsate, MD., Natcha Ruangkiatkul, MD., MSc.

Department of Family Medicine, Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Physicians are recommended to avoid prescribing benzo-
diazepine for older patients due to the adverse effects including increased 
risk of dementia, falls, and trauma, which may cause hospitalization or 
in severe cases, mortality. Thus, the author aimed to investigate the pre-
scription rate and factors associated with the prescribing decisions of 
benzodiazepine in older patients by general practitioners in a tertiary 
hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted from January to June 
2020. The questionnaire consisted of personal characteristics, the pre-
scribing decision of benzodiazepines in older patients with five medical 
conditions, the experience of unnecessary prescribing of benzodiazepine, 
and reference of prescriptions. Also, descriptive statistics: Chi-square, 
and Fisher’s exact test were applied in this study. 

Results: Ninety-two participants with an average age of 29 ± 5.5 years 
were primarily in residency training programs (87%) with average working 
hours of 40 hours per week. It was found from the questionnaire that the 
benzodiazepine prescribing decisions of general practitioners was 
66.3% for older patients with anxiety. One factor significantly different 
between the prescribing and non-prescribing groups in older patients 
with hypertension was the number of working hours per week (p = 0.01).

Conclusion: The rate of the prescribing decision of benzodiazepine by 
general practitioners to elderly patients with anxiety is quite high at 
66.3%. Hence, simplified prescribing guidelines should be provided for 
general practitioners. Also, it was found that high working hours (per 
week) was the factor associated with the prescribing decision of benzo-
diazepine in older patients with hypertension. Further study should be 
conducted regarding this finding. 

Keywords: benzodiazepine, drug prescription, elderly, general practi-
tioners
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บทนำ�

Benzodiazepine เป็็นยาทางจิิตเวชที่่�ใช้้กัันอย่่าง
แพร่หลายในเวชปฏิบิัตัิ ิ มีข้ี้อบ่งชี้้�ที่่�สำคัญัได้้แก่่ ภาวะนอน
ไม่่หลัับและภาวะวิิตกกัังวล1,2 โดยเป็็นที่่�ยอมรัับกัันอย่่าง
กว้้างขวางว่่า benzodiazepine เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�สููง
อายุใุนเรื่่�องความจำเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม ภาวะกระดููกหััก3-5 

และบางการศึึกษาพบว่่าเพิ่่�ม mortality risk อีีกด้้วย6   

เพื่่�อป้องกันัผลเสียีจากยา benzodiazepine บางประเทศ
จึึงมีีการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการจ่่ายยา ben-
zodiazepine เช่่นในปีี ค.ศ. 2002 ประเทศไอร์์แลนด์์มีี
การจััดตั้้�งคณะกรรมการและมีีความเห็็นว่่าไม่่ควรจ่่ายยา
นี้้�เกิิน 2-4 สััปดาห์์ ส่่วนในสหราชอาณาจัักรจะให้้ใช้้ยา 
benzodiazepine ในระยะสั้้�น (2-4 สััปดาห์์) และพบว่่า
ไม่่มีีประโยชน์์หากจ่่ายยาเกิิน 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งคล้้ายกัับ
แนวทางเวชปฏิิบััติิของประเทศนอร์์เวย์์และเดนมาร์์ก7 

นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไปมีีความรู้้� ความ
เข้้าใจในการใช้้ยา benzodiazepine มากขึ้้�นอีีกด้้วย8 

อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานจากหลายประเทศพบว่่ามีีการ
จ่่ายยา benzodiazepine เกิินความจำเป็็น9-11 ตััวอย่่าง
เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่ามีีการจ่่ายยา benzo-
diazepine เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.8 เป็็น ร้้อยละ 7.4 ในปีี 
ค.ศ. 2003 เทีียบกัับปีี ค.ศ. 2015 ทั้้�งนี้้�พบว่่าสััดส่่วน
จิติแพทย์์ที่่�จ่่ายยานั้้�นคงที่่� (ร้้อยละ 29.6 เทียีบกับั ร้้อยละ 
30.2) แต่่พบว่่าการจ่่ายยานี้้�โดยแพทย์์ทั่่�วไปมีีสััดส่่วนเพิ่่�ม
มากขึ้้�น (ร้้อยละ 3.6 เทียีบกับัร้้อยละ 7.5)5 ซ่ึ่�งมีกีารศึึกษา 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�จ่่ายยานี้้�12,13

จากสถิติิกิารจ่ายยา benzodiazepine ในสหรัฐัอเมริิกา 
ปีี ค.ศ. 2008 พบว่่ามีีการจ่่ายนี้้�ร้้อยละ 5.2 ในคนอายุุ 18 
ถึึง 80 ปีี และมีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในผู้้�สููงอายุุ14 เช่่นเดีียวกัับในประเทศแคนาดา15 ส่่วนใน
ประเทศไทย มีีบางการศึึกษา เช่่น prevalence การจ่่าย
ยากลุ่่�มจิิตเวชในแผนกผู้้�ป่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิ16 พบ
การจ่่ายยาจิิตเวชมากถึึงร้้อยละ 9.04 โดยยา benzodi-
azepine เป็็นยาที่่�ถููกจ่่ายมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 88.9) โรง
พยาบาลราชวิิถีีเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน
แต่่ยัังไม่่เคยมีการศึึกษาการจ่่ายยา benzodiazepine 
ในผู้้�สููงอายุมุาก่่อน ผู้้�วิจิัยัจึึงต้้องการศึึกษาอััตราการตัดัสินิ
ใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุของแพทย์์ทั่่�วไป

และศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตัดัสินิใจจ่่ายยาดังักล่่าว

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) 
เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ
จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ 
ระหว่่างเดือืนมกราคม - มิถิุนุายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มประชากร 
ได้้แก่่ แพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีี การศึึกษานี้้�ได้้
รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิย-
ธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชวิถิีเีลขที่่� 224/2563 
ใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตามสะดวก (convenience sam-
pling) โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตร17 ได้้ 
104 คน และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 
ข้้อมููลส่่วนตััว ตััวอย่่างกรณีีผู้้�ป่่วย 5 ตััวอย่่าง เจตคติิ-
ความคิิดเห็็น และการสั่่�งยา benzodiazepine ในปััญหา
ต่่าง ๆ 5 ภาวะโรคในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะวิิตกกัังวลและ
นอนไม่่หลัับ ภาวะแพนิิค ภาวะซึึมเศร้้า โรคความดััน
โลหิิตสููงและภาวะปวดหลััง โดยถามความคิิดเห็็นในการ
ใช้้ยา benzodiazepine ถามพฤติิกรรมการจ่่ายยา ben-
zodiazepine ใน 1 ปีี และแหล่่งอ้้างอิิงที่่�ใช้้ในการจ่่ายยา 
benzodiazepine ใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS version 26 
ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ Chi-square test และ Fishers’ 
exact test เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�ม

ผลการศึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมดจำนวน 92 คน และใช้้แบบสอบถาม

ในการถามข้้อมููลส่่วนตััว การใช้้ยา benzodiazepine ใน

ผู้้�สููงอายุุจากกรณีีศึึกษา 5 กรณีี ความเห็็นในการสั่่�งยา 

benzodiazepine พบว่่าเป็็นเพศชาย 36 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.1 เพศหญิิง 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 29±5.5 ปีี มีีจำนวนปีีการทำงานเฉลี่่�ย 3 ปีี (น้้อย

ที่่�สุุด 1 ปีี มากที่่�สุุด 44 ปีี) ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย 40 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ โดยผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามเป็็น

แพทย์์ทั่่�วไปซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงการเรีียนต่่อแพทย์์ประจำบ้้าน

ทั้้�งหมด 80 คนและแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีีอีีก 

12 คน ดัังตารางที่่� 1 
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ผลวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ตััดสิินใจจ่่าย
ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์
ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุแยกข้้อคำถามเป็็น 5 กรณีีศึึกษาพบว่่า 
ชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) ในกลุ่่�มจ่่ายยา benzo-
diazepine ของแพทย์์ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดััน
โลหิิตสููง มีีสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่จ่่ายยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.010) ส่่วนการจ่่ายยา benzodiazepine ของ
แพทย์์ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุใุนกรณีอีื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะวิติกกังัวล
และนอนไม่่หลัับ ภาวะแพนิิค ภาวะซึึมเศร้้า อาการปวด
หลััง พบว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ การฝึึกอบรม
เฉพาะทางของแพทย์์ ไม่่พบความแตกต่่างของปีีในการ
ทำงานและชั่่�วโมงในการทำงาน (ต่่อสัปดาห์์) ระหว่่าง
สองกลุ่่�ม ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 2

อัตัราการตัดัสินิใจจ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์
ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุพบว่่า แพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลราชวิิถีี
ตััดสิินใจจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
วิิตกกัังวลและนอนไม่่หลัับมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นจำนวน 
61 คน หรืือร้้อยละ 66.3 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป

ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 
(n=92), n(%)

เพศ 
ชาย
หญิง

ปี พ.ศ. ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต
น้อยกว่า พ.ศ.2558
พ.ศ. 2558-2560
มากกว่า พ.ศ.2560

การอบรมต่อแพทย์เฉพาะทาง
ไม่มีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
มีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอายุรศาสตร์
สาขาสูตินารีเวชศาสตร์
สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
สาขาวิสัญญีวิทยา
สาขาจักษุ
สาขาโสต ศอ นาสิก
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

36 (39.1)
56 (60.9)

14 (15.2)
68 (73.9)
10 (10.9)

24 (26.1)
68 (73.9)
10 (12.5)
12 (15.0)
11 (13.8)
8 (10.0)
9 (11.3)

11 (13.8)
14 (17.5)

3 (3.8)
2 (2.5)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มแพทย์ที่จ่ายยาและไม่จ่ายยา benzodiazepine ใน 5 กรณี

ปัจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

24 (66.7)
37 (66.1)

29.66±6.24

43 (63.2)
18 (75.0)
4.07±5.86

41.85±22.22

12 (33.3)
19 (33.9)

29.87±3.81

25 (36.8)
6 (25.0)

3.45±3.26
33.47±27.23

1.000

0.869
0.294

0.590
0.122

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะแพนิค

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

15 (41.7)
28 (50.0)

29.93±7.44

32 (47.1)
11 (45.8)
4.23±7.01

34.43±20.88

21 (58.3)
28 (50.0)

29.56±3.14

13 (54.2)
36 (52.9)
3.53±2.56

43.10±26.29

0.522

0.758
1.000

0.537
0.090
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มแพทย์ที่จ่ายยาและไม่จ่ายยา benzodiazepine ใน 5 กรณี (ต่อ)

ปัจจัย จ่ายยา ไม่จ่ายยา p-value

กรณีที่ 3 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

9 (25.0)
14 (25.0)

30.04±9.25

14 (20.6)
9 (37.5)

4.70±8.64
40.61±29.27

27 (75.0)
42 (75.0)

29.62±3.50

54 (79.4)
15 (62.5)
3.58±3.26

38.52±22.40

1.000

0.754
0.169

0.368
0.723

กรณีที่ 4 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

4 (11.1)
1 (1.8)

39.50±21.69

4 (5.9)
1 (4.2)

11.60±18.12
66.00±33.94

32 (88.9)
55 (98.2)

29.27±3.22

64 (94.1)
23 (95.8)
3.41±2.97

37.47±22.78

0.075

0.415
1.000

0.370
0.010*

กรณีที่ 5 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการปวดหลัง

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (mean±SD)
การฝึกอบรมเฉพาะทาง (training)

ใช่
ไม่ใช่

ปีในการทำ�งาน
ชั่วโมงในการทำ�งาน (ต่อสัปดาห์)

3 (8.3)
1 (1.8)

39.00±22.00

4 (5.9)
0 (0.0)

13.50±20.34
55.00±19.90

33 (91.7)
55 (98.2)

39.29±3.22

64 (94.1)
24 (100.0)
3.42±2.95

38.31±24.20

0.296

0.443
0.570

0.395
0.179

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 3. อัตราการจ่ายยา benzodiazepine โดยแพทย์ทั่วไปในผู้สูงอายุ

กรณีศึกษา จ่ายยา benzodiazepine
n (ร้อยละ)

ไม่จ่ายยา benzodiazepine
n (ร้อยละ)

ภาวะวิตกกังวลและนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ
ภาวะแพนิคในผู้สูงอายุ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
ภาวะปวดหลังในผู้สูงอายุ

61 (66.3)
43 (46.7)
23 (25.0)

5 (5.4)
4 (4.3)

31 (33.7)
49 (53.3)
69 (75.0)
87 (94.6)
88 (95.7)
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จากแบบสอบถามความเห็็นเกี่่�ยวกัับการจ่่ายยา ben-
zodiazepine ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยในช่่วง 1 ปีีที่่�
ผ่่านมา พบว่่าแพทย์์ทั่่�วไป 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.3 
คิิดว่่าตนเองจ่่ายยา benzodiazepine มากเกิินไปในช่่วง 
1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีีสาเหตุุต่่าง ๆ ดัังรููปที่่� 1

การใช้้แหล่่งอ้้างอิงิได้้แก่่ Beer Criteria STOPP/START 
Criteria และแนวทางเวชปฏิิบััติิอื่่�น ๆ ในการจ่่ายยา 
benzodiazepine พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ใช้้แหล่่ง
อ้้างอิิงดัังกล่่าวในการจ่่ายยา benzodiazepine  57 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 62 และไม่่ใช้้แหล่่งอ้้างอิิง 35 คนคิิดเป็็น
ร้้อยละ 38  

อภิปรายผลการวิจัย 

พบว่่าอััตราการจ่่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลและนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น
ร้้อยละ 66.3 ภาวะแพนิิกในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 46.7 
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 23 โรคความดััน
โลหิติสููงในผู้้�สููงอายุคุิดิเป็็นร้้อยละ 5.4 และภาวะปวดหลังั
ในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 4.3 ซึ่่�งอาจแปลผลได้้ว่่าแพทย์์
จ่่ายยานี้้�ตามข้้อบ่งชี้้� ส่่วนภาวะความดันัโลหิติสููงและภาวะ
ปวดหลัังมีีแพทย์์จำนวนน้้อยที่่�จ่่ายยา benzodiazepine 
อาจเป็็นเพราะไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการจ่่ายยา ส่่วนชั่่�วโมงใน
การทำงาน (ต่่อสััปดาห์์) แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มใน
การจ่ายยาในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคความดันัโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นเพีียง

ตัวัแปรเดีียวที่่�พบว่่ามีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.010)  โดย
แพทย์์ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานมากจ่่ายยา benzodiaze-
pine มากกว่่าแพทย์์ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานน้้อย ซึ่่�งส่่วน
หนึ่่�งมีีการจ่่ายยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� อาจเป็็นไปได้้ว่่าแพทย์์ที่่�มีี
ชั่่�วโมงการทำงานมากจะมีีแนวโน้้มในการจ่่ายยานี้้�โดย
ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ได้้มากกว่่า 

ในด้้านของปััจจััยที่่�ทำให้้แพทย์์ทั่่�วไปตััดสิินใจจ่่ายยา 
benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุ ุในการศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยว
กับัปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการจ่่ายยา benzodiazepine ของ
แพทย์์ทั่่�วไปในประเทศนอร์์เวย์์18 ซึ่่�งเป็็นการสำรวจการ
ใช้้ยา benzodiazepine ของแพทย์์ในผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุ 
พบว่่าแพทย์์เพศชายจ่่ายยา benzodiazepine แก่่ผู้้�ป่่วย
ทั่่�วไปมากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนงานวิิจััยนี้้�ให้้
ผลแตกต่่างโดยพบว่่าเพศไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�จ่่ายยาและไม่่จ่่ายยา ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีปััจจััยอื่่�น
เข้้ามามีีส่่วนในการตััดสิินใจ งานวิิจััยในประเทศนอร์์เวย์์18 
พบว่่าอายุุมีีผลต่่อการจ่่ายยา benzodiazepine โดย
กลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี ซึ่่�งต่่างจากรายงาน
วิิจััยนี้้� ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 29 ปีี อย่างไร
ก็็ตามการศึึกษานี้้�พบผลที่่�เหมืือนกััน คืือ การเรีียนต่่อ
เฉพาะทางหรืือการเป็็นแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญไม่่ มีีควา 
มแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััดสิินใจจ่่ายยาและไม่่จ่่ายยา 
benzodiazepine 

การศึึกษาโดย Srisurapanont19 ซึ่่�งศึึกษาพฤติกิรรมการ
จ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาล 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ความคิดเห็นของสาเหตุท่ีทำใหแพทยท่ัวไปจายยา benzodiazepine มากเกินไปในชวง 1 ป ท่ีผานมา 

 

31%

20%17%

5%

27%

ไมมีเวลาท่ีจะดูแลรกัษาผูปวยอยาง
ละเอียด

ขาดความรูความชํานาญในเรื่องน้ี

ไมมียาอ่ืนท่ีจะใชแทนยา 
benzodiazepine

เพ่ือประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 
หรือของผูปวย

เพ่ือรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทย
กับผูปวย

รูปที่ 1. ความคิดเห็นของสาเหตุที่ทำ�ให้แพทย์ทั่วไปจ่ายยา benzodiazepine มากเกินไปในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา
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ชุุมชนในประเทศไทย พบว่่าแพทย์์ทั่่�วไปร้้อยละ 45.5 คิิด
ว่่าตนเองจ่่าย benzodiazepine เกิินความจำเป็็น ซึ่่�ง
แตกต่่างกัับผลงานวิิจััยนี้้�ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 28.3 เท่่านั้้�น 
อาจเป็็นเพราะบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนและโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�กำลัังศึึกษาต่่อแพทย์์
ประจำบ้้าน การจ่่ายยา benzodiazepine ของแพทย์์
ทั่่�วไปในการศึึกษานี้้�พบว่่าแพทย์์กว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 62) 
มีแีหล่่งอ้้างอิงิในการจ่ายยา benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุ 
แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการจ่่ายยา
ในระดัับหนึ่่�ง แต่่มีีบางส่่วนที่่�จ่่ายยาโดยไม่่มีีแหล่่งอ้้างอิิง 
ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้า20 พบว่่าการมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
การจ่่ายยา benzodiazepine ช่่วยลดจำนวนครั้้�งในการ
จ่่ายยานี้้�โดยไม่่จำเป็็นได้้ โดยการมีคีวามรู้้�หรือืการมีแีหล่่ง
อ้้างอิิงในการจ่่ายทำให้้แพทย์์ทั่่�วไปมั่่�นใจในการจ่ายยา 
benzodiazepine มากขึ้้�น 

อย่่างไรก็ตามในการใช้้แบบสอบถามเพื่่�อสำรวจความ
เห็น็การจ่าย benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุ ุอาจไม่่สามารถ
สะท้้อนถึึงการจ่่ายยาได้้ทั้้�งหมด เพราะมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจจ่่ายยา  เช่่น บริิบทของสถานบริิการ 
ภาระงานของแพทย์์ ความรู้้�ความเข้้าใจของแพทย์์ในการ
ใช้้ยาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุเอง

 
ข้อจำ�กัดของการศึกษา

ข้้อจำกััดและปััญหาในการวิิจััยนี้้� คืือ จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยไม่่ได้้ตามที่่�คาดหวัังไว้้ เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโควิิด 19 และมีีการใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น
แบบ convenience sampling ส่่วนกลุ่่�มประชากรของ
งานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ที่่�กำลัังอบรมเพื่่�อเป็็นแพทย์์
เฉพาะทาง และทำในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ทำให้้ข้้อมููล
หรืือผลที่่�ได้้อาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนหรืือครอบคลุุมไปถึึง
ข้้อมููลประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ หากมีีการศึึกษาในภายหน้้า
อาจจะศึึกษาแพทย์์ทั่่�วไปในโรงพยาบาลทุุกระดัับเพื่่�อให้้
ได้้ภาพสะท้้อนของแพทย์์ทั่่�วไปในการจ่่ายยา benzodi-
azepine ในผู้้�สููงอายุุ

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยในอนาคต
สำหรับังานวิจิัยัต่อไป ควรศึึกษาในกลุ่่�มประชากรแพทย์์

ทั่่�วไปในวงกว้้างและศึึกษาในลัักษณะ multicenter เพื่่�อ
ให้้กลุ่่�มประชากรมีีความหลากหลาย และอาจจะศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยการศึึกษา เช่่น ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 
เพื่่�อให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจ่่ายยา benzodiaze-
pine ของแพทย์์ทั่่�วไปต่่อผู้้�สููงอายุุชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) จััดเป็็นการ
แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจครั้้�งใหญ่่ที่่�ระบาดทั่่�วโลก ส่่งผลต่่อประชาชนทุกุเพศ 
ทุุกวััย ทั่่�วโลก ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วโลกรัับภาระหนัักในการควบคุุมสถานการณ์์
ในช่่วงตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์เกิิดความเครีียดและความกัังวล
ในขณะที่่�กำลัังปฏิิบััติิหน้้าที่่� เนื่่�องจากการระบาดยัังคงมีีการแพร่่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง ดััง
นั้้�นจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาเพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหา
ทางด้้านสภาพจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในบุุคลากรทางการแพทย์์
ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า จ.เชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ช่่วงระหว่่าง 27 มกราคม ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยใช้้
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจัยัจากงาน ด้้านความกังัวลโควิดิ และด้้านความกังัวลสุขุภาพจิติ 
(GHQ28 : General Health Questionnaire 28 โดยเก็บ็ข้้อมูลูด้้วยการแจกแบบสอบถาม
และหาค่่าความชุุกของบุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและใช้้สถิิติิถดถอยพหุุเพื่่�อหาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต

ผลการศึึกษา: พบว่่าความชุุกของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เท่่ากัับ 31 คน จาก 237 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13 และ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล 
(crude OR; 95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  การมีีภาระครอบครััวมาก (adjusted 
OR (95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััยครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 
(adjusted OR (95%CI)  = 0.18 (0.04,0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted OR 
= 1.08, p= 0.04)  ในส่่วนของความกัังวลต่่อโรคโควิิด-19  มีีความกัังวลว่่าอาจติิดโรคโควิิด 
19 มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 46.41 รองลงมา คืือ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน
บุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 45.57 

สรุุป: พบปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อ โควิิด 19 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิหลายปััจจััย จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาทางด้้านสภาพจิิตใจได้้อย่่างเหมาะ
สมและทัันท่่วงทีี
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Prevalence and Associated Factors of Mental Health  
Problems on Healthcare Workers at Wiang Pa Pao Hospital 
in Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak 

Kanokchat Kanchananit, MD.

Wiang Pa Pao Hospital, Chiang Ra, Thailand

ABSTRACT

Background: The Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak  
affected most populations in the world, especially healthcare workers 
who have continually performed their duties since 2019. For this reason, 
healthcare workers tended to have increased mental health problems. 
Therefore, healthcare workers should be properly evaluated for mental 
health and stress.

Methods: A cross-sectional descriptive study included all healthcare 
workers who worked during the COVID-19 outbreak at Wiang Pa Pao 
Hospital. From January 27-February 4 a demographic, worry about  
COVID-19, General Health Questionnaire (GHQ-28) was given to health-
care workers. Regression analysis was performed with demographic and 
worked-related factors as the independent variables with the score of 
GHQ in each part as a dependent variable. 

Results: The results showed that 31 of 237 (13%) healthcare workers 
who worked during COVID-19 Outbreak at Wiang Pa Pao Hospital  
described mental health problems. The factors which statistically related 
to mental health problems were nurse (crude OR; 95% CI = 2.60 (1.05, 
6.41), p = 0.04), family burden (adjusted OR (95% CI) = 13.22 (2.63, 66.29), 
p < 0.01), child/elder in family (adjusted OR (95% CI)  = 0.18 (0.04,0.65), 
p < 0.01), work age (adjusted OR = 1.08, p = 0.04). Regarding worries 
about COVID-19; self-infection 46.41% and insufficient COVID-19 protec-
tion equipment 45.57% were significant concerns.

Conclusion: Mental health and factors related to mental health problems 
of healthcare workers who worked during the Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) Outbreak should be evaluated and addressed. 

Keywords: mental health problems, healthcare workers, Corona Virus 
Disease 2019 (COVID-19)
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บทนำ�

การเกิิดขึ้้�นของไวรััสโคโรนา 2019 สัันนิิษฐานว่่าอาจ

เกิิดจากไวรััสจากสััตว์์ตััวกลางระบาดมาสู่่�คน เชื่่�อมโยง

กัับตลาดต้้องสงสััยในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน หลัังจากนั้้�น

ได้้มีีการเก็็บตััวอย่่างจากสิ่่�งแวดล้้อมในตลาดไปส่งตรวจ

และพบเชื้้�อไวรััส และพบมากที่่�สุุดในบริิเวณที่่�ค้้าสััตว์์ป่่า

และสััตว์์เลี้้�ยงในฟาร์์ม จึึงสัันนิิษฐานว่่าตลาดอาจเป็็นต้้น

กํําเนิิดของไวรััสหรืืออาจมีีบทบาทในการขยายวงของการ

ระบาดในระยะเริ่่�มแรก1

การระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ระบาดเป็็นวง

กว้้างทั่่�วโลกมากขึ้้�น โดยในที่่�สุุดเมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม ค.ศ. 

2020 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organiza-

tion, WHO) ได้้ประกาศว่่าโรคไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น

โรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic)2

สำหรับัการระบาดโรคไวรัสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

นั้้�น ในวัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุข

ยืืนยัันพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศไทยครั้้�งแรก

เป็็นนัักท่่องเที่่�ยวหญิิงชาวจีีน อายุุ 61 ปีี เดิินทางมาจาก

เมืืองอู่่�ฮั่่�น หลัังจากนั้้�นโรคไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการ

ระบาดเป็็นวงกว้้างทั่่�วประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�กระทบ

ทั้้�งทางสุุขภาพกาย เศรษฐกิิจและสัังคม มีีปััญหาในการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวััน การประกอบอาชีีพของทุุกคนในสัังคม

ในช่่วงอุุบััติิการณ์์การระบาดโรคไวรััสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงมีีบทบาท

อย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่่วยและร่่วมเฝ้้าระวัังการแพร่่

กระจายของเชื้้�อ ทำให้้เกิิดความเครีียดมากขึ้้�นจากปััญหา

ต่่าง ๆ   เช่่น ภาระงานท่ี่�หนักัมากขึ้้�น การขาดแคลนอุุปกรณ์์

การแพทย์์ที่่�จำเป็็น การขาดแคลนยาท่ี่�ใช้้รักัษา3 ความกลััว

ที่่�จะต้้องพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายใหม่่ ความรู้้�สึึกผิิดโดยกัังวล

ว่่าจะนำเชื้้�อไปแพร่่ให้้คนในครอบครััว4 

จากข้้อมููลจากสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงรายล่่าสุุด 21 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 สะสมของ 

จัังหวััดเชีียงรายเป็็นจำนวน 1,542 คน เสีียชีีวิิต 21 คน 

ในส่่วนของอำเภอเวีียงป่่าเป้้า ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมจำนวน 

48 คน รักัษาหาย 41 คน เสีียชีีวิติ 1 คน กำลังัรักัษา 6 คน5

อำเภอเวีียงป่่าเป้้าเป็็นอำเภอที่่�มีีเส้้นทางติิดต่่อกัับ

หลายจัังหวััดและเป็็นอำเภอทางผ่่าน มีีเขตติิดต่่อกัับ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำปาง และอำเภอแม่่สรวย จัังหวััด
เชีียงราย  ทำให้้เป็็นโรงพยาบาลที่่�ต้้องรองรัับดููแลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งประชากรในอำเภอเวีียงป่่าเป้้าและผู้้�ป่่วยจากจัังหวััด
อื่่�น ๆ ข้้างเคีียง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ระบาดของโรค
โควิิด 19 ทำให้้โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้ามีีโอกาสที่่�จะได้้รัับ
การรัักษาผู้้�ป่่วยจากหลายแหล่่ง 

ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงอาจมีี
ความเครีียดที่่�อาจส่งผลต่่อการเกิดิปััญหาสุขุภาพทางจิติได้้ 
ทางผู้้�วิจัยัจึงึต้้องการศึกึษาความชุกุของปััญหาทางสุขุภาพ
จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จัังหวััดเชีียงราย ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
โควิดิ 19 เพื่่�อเป็็นการคัดักรองบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงในการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตและวางแนวทางการ
ป้้องกัันให้้เหมาะสมต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล
เวีียงป่่าเป้้า จังัหวัดัเชีียงราย ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 

วัสดุและวิธีการ

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 

จัังหวััดเชีียงราย
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เวีียงป่่าเป้้า จ.เชีียงรายในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 27 มกราคม 
ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 

จัังหวััดเชีียงราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 
-	 ลาออก
-	 เสีียชีีวิิต
-	 ลาคลอดบุุตร
-	 ลาศึึกษาต่่อระหว่่างช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา
-	มีี ภาวะป่ว่ยทางจิิตที่่�มีีประวััติิการรัักษา
-	มีีป ระวััติิเคยติิดเชื้้�อโควิิด
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างและสุ่ม  
คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยที่่�สุดุ เพื่่�อพิสิูจูน์สมมติ-ิ 

ฐานโดยอ้้างอิิงค่่าความชุุกภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์6 เท่่ากัับร้้อยละ 9.8  และค่่าความชุุกภาวะซึึม
เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงระบาดของโรคติิด
เชื้้�อโควิิด 19 เท่่ากัับร้้อยละ 24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
อย่่างน้้อยเท่่ากัับ 44 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
บุคุลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้าทั้้�งหมด
จำนวน 290 คน ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการพิิสููจน์์สมมติิฐาน 

รูปแบบการศึกษา 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาภาคตััด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยทำการ
ประเมิินบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า
จัังหวััดเชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ช่่วงระหว่่างวันัที่่� 1 กันัยายน 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามชนิด
ตอบด้้วยตนเอง ประกอบ ด้้วยเนื้้�อหา 4 ส่่วน ได้้แก่่      1) 
ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยจากงาน 3) ด้้านความกัังวลต่่อ
โรคโควิิด-197 4) แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต Thai 
GHQ-288 (General Health Questionnaire 28)  
เป็็นการประเมิิน 4 กลุ่่�ม 

1.	 อาการทางกาย (somatic symptoms) 
2.	 อาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ (anxiety 

and insomnia)
3.	 ความบกพร่่องทางสัังคม (social dysfunction)
4.	 อาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (severe depression) 
นำไปวิิเคราะห์์ความชุุกและปััจจััยของปััญหาสุุขภาพ

จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จัังหวััดเชีียงรายที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี
ปััญหาสุุขภาพจิิต (Thai GHQ-28 ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป)  
จะถููกส่่งต่่อปรึึกษาแผนกจิิตเวชเพื่่�อการดููแลที่่�เหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic characteristics) ที่่�

เป็็นข้้อมููลชนิิดแบ่่งกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึกึษา ความเพีียงพอของรายได้้ ภาระครอบครัวั 
ที่่�อยู่่�อาศััย โรคประจำตััวทางกาย ข้้อมููลด้้านการทำงาน 
ได้้แก่่ อายุุการทำงาน สาขาอาชีีพ ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
โควิิด 19 โดยตรง  รายงานด้้วยสถิิติิ แจกแจงความถี่่�และ
ร้้อยละ ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม โดยสถิิติิ Chi- 
square test

ข้้อมููลชนิิดค่่าต่่อเนื่่�อง Variable data ได้้แก่่ อายุุ 
อายุุการทำงาน รายงานด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (mean, SD) ในกรณีีการกระจายของข้้อมูลู
เป็็นแบบปกติิ ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดย
สถิิติิ Independence T-Test   ส่่วนในกรณีีการกระจาย
ข้้อมููลไม่่ปกติิ นำเสนอโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) และ
ค่่าควอไทล์์ที่่� 1-3 (Q1-Q3)  ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มโดยสถิิติิ Ranksum Test

ความชุุกของการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต นำเสนอ
ผลสถิติิิโดยใช้้ค่่าร้้อยละ ศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยั
ที่่�ทำให้้เกิดิปััญหาทางสุขุภาพจิิต ด้้วยสถิิติ ิ simple logis-
tic regression รายงานความสััมพันัธ์์โดยค่่า crude odds 
ratio (95% CI, p-value) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ แบบหลายตััวแปร ด้้วยสถิิติ ิmultivariable logis-
tic regression รายงานความสััมพัันธ์์โดยค่่า adjusted 
OR (95% CI, p-value) และทำการลดทอนอิิทธิิพลของ
ตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยวิิธีี Backward elimi-
nation method เพื่่�อหาอิทิธิพิลของตััวแปรที่่�มีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทาง
สถิิติิ STATA version 16 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ที่่� 0.05

ผลการศึกษา

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า 
จังัหวัดัเชีียงราย ตอบแบบสอบถาม 237 คน จาก 290 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 81.72  เป็็นเพศชาย 60 คน (ร้้อยละ 
25.32) หญิิง 177 คน (ร้้อยละ74.68) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.94 
ปีี สถานภาพสมรสโสด, สมรส (ร้้อยละ 54.01) และหม้้าย 
(ร้้อยละ 4.22) ระดับัการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี (ร้้อยละ 
55.70) และสููงกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 7.17) ความเพีียง
พอของรายได้้ เพีียงพอ (ร้้อยละ 52.32) ไม่่เพีียงพอ 
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(ร้้อยละ 47.68) ภาระครอบครััว ภาระน้้อย ภาระปาน
กลาง (ร้้อยละ 60.76)  และภาระมาก (ร้้อยละ 27.43) ที่่�
อยู่่�อาศััย ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููง
อายุุ (ร้้อยละ 71.73) และครอบครััวไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 
(ร้้อยละ 17.72) มีีโรคประจำตััวทางกาย ร้้อยละ 29.11 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=237 คน) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�ม
ที่่�ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจิติ (GHQ<6) จำนวน 206 คน (ร้้อยละ 
86.92) และ กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (GHQ≥6) (ร้้อยละ 
13.08) จำนวน 31 คน โดยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
(GHQ ≥ 6) พบว่่า เป็็นเพศชาย 8 คน (ร้้อยละ 13.33) 
เพศหญิิง 23 คน (ร้้อยละ 12.99) อายุุเฉลี่่�ย 34.09 ปีี 
สถานภาพสมรส โสด 12 คน (ร้้อยละ12.12) สมรส 18 

คน (ร้้อยละ 14.06) และหม้้าย 1 คน (ร้้อยละ 10.00)  
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 9 คน (ร้้อยละ 10.23) 
ปริิญญาตรีี 19 คน  (ร้้อยละ14.39) และสููงกว่่าปริิญญา
ตรีี 3 คน (ร้้อยละ 17.65) ความเพีียงพอของรายได้้ เพีียง
พอ 95 คน (ร้้อยละ 84.07) ไม่่เพีียงพอ 18 คน (ร้้อยละ 
15.93) ภาระครอบครััว ภาระน้้อย 3 คน (ร้้อยละ 10.71), 
ภาระปานกลาง 9 คน (ร้้อยละ 6.25) และภาระมาก 19 คน 
(ร้้อยละ 29.23) (p < 0.01)  ที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่ได้้อยู่่�กัับ
ครอบครััว 6 คน (ร้้อยละ 24.00), ครอบครััวมีีเด็็กและ 
ผู้้�สููงอายุุ 21 คน (ร้้อยละ 12.35)  และ ครอบครััวไม่่มีีเด็็ก
และผู้้�สููงอายุุ 4 คน (ร้้อยละ 9.52) มีีโรคประจำตััวทาง
กาย 8 คน (ร้้อยละ 11.59) ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย 23 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
(237 คน)

กลุ่่�ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่่�ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean (±SD)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ภาระครอบครััว
ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก

ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)

โรคประจำตััวทางกาย
ไม่่มีี
มีี

60 (25.32)
177 (74.68)

36.94±10.37

99 (41.77)
128 (54.01)

10 (4.22)

88 (37.13)
132 (55.70)

17 (7.17)

124 (52.32)
113 (47.68) 

28 (11.81)
144 (60.76)
65 (27.43)

25 (10.55)
170 (71.73)
42 (17.72)

168 (70.89)
69 (29.11)

52 (86.67)
154 (87.01)

37.36±10.49

87 (87.88)
110 (85.94)

9 (90.00)

79 (89.77)
113 (85.61)
14 (82.35)

111 (89.52)
13 (10.48 )

25 (89.29)
135 (93.75)
46 (70.77)

19 (76.00)
149 (87.65)
38 (90.48)

145 (86.31)
61(88.41)

8 (13.33)
23 (12.99)

34.09±9.16

12 (12.12)
18 (14.06)
1 (10.00)

9 (10.23)
19 (14.39)
3 (17.65)

95 (84.07)
18 (15.93)

3 (10.71)
9 (6.25)

19 (29.23)

6 (24.00)
  21 (12.35)

4 (9.52)

23 (13.69)
8 (11.59)

0.95*

0.10**

0.87*

0.57*

0.21*

< 0.01*

0.20*

0.66*
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลปััจจััยด้้านงาน  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
(237 คน)

กลุ่่�ม GHQ < 6
(206 คน)

กลุ่่�ม GHQ ≥ 6
(31 คน)

อายุุการทำงาน, mean (±SD)
สาขาอาชีีพ

แพทย์์/ทัันตแพทย์์
พยาบาล
ผู้้�ช่่วยพยาบาล/ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
เภสััชกร/พนัักงานประจำห้้องยา
หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 

ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง
ไม่่ใช่่
ใช่่

11.12±10.08

18 (7.59)
69 (29.11)
30 (12.66)
19 (8.02)

101 (42.62)

143 (60.34)
94 (39.66)

11.26±10.07

16 (88.89)
55 (79.71)
28 (93.33)
15 (78.95)
92 (91.09)

128 (89.51)
78 (82.98)

10.22±10.22

2 (11.11)
14 (20.29)

2 (6.67)
4 (21.05)
9 (8.91)

15 (10.49)
16 (17.02)

0.59**

0.14*

0.15*

*Chi-squared test; **T-test; GHQ, General Health Questionnaire

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลด้้านความกัังวลต่่อโรคโควิิด 19 (n=237)  

ลัักษณะที่่�ศึึกษา จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่กัังวล ค่่อนข้้างไม่่กัังวล ไม่่แน่่ใจ กัังวล กัังวลอย่่างมาก

1. คุุณมีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19
2. คุุณมีีความกัังวลว่่าครอบครััวของคุุณอาจจะ

ติิดโรคโควิิด 19 จากคุุณ
3. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ความ

รุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
4. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเพื่่�อนร่่วมงานที่่�อยู่่�

ด่่านหน้้าที่่�ต้้องทำงานสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยอาจจะ
ติิดโรคโควิิด 19

5. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน
บุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ

6. คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการ
จััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19

15.61
11.81

17.30

10.97

11.81

10.97

17.30
18.14

24.05

22.36

16.46

21.94

15.61
10.97

13.50

18.14

10.97

13.92

46.41
42.19

40.93

41.35

45.57

43.46

5.06
16.88

4.22

7.17

15.19

9.70

คน (ร้้อยละ 13.69)
ข้้อมูลูปััจจัยัด้้านงาน จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 237 คน 

พบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (GHQ ≥ 6) จำนวน 31 
คน อายุุการทำงาน 10.22 ปีี อาชีีพพยาบาล 14 คน 
(ร้้อยละ 20.29) หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ  9 คน (ร้้อยละ 
8.91) แพทย์์/ทัันตแพทย์์ 2 คน (ร้้อยละ 11.11) เภสััชกร/
พนัักงานประจำห้้องยา 4 คน (ร้้อยละ 21.05) ผู้้�ช่่วย
พยาบาล/ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ 2 คน (ร้้อยละ 6.67) ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิิ
งานดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง 15 คน (ร้้อยละ 10.49)

ด้้านความกัังวลต่่อโรคโควิดิ 19 พบว่่า บุคุลากรทาง 
การแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า จังัหวััดเชีียงราย จำนวน 
237 คน มีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 อยู่่�ใน
ระดัับกังัวล ร้้อยละ 46.41 มีีความกังัวลว่่าครอบครัวัอาจ
ติิดโรคโควิิด 19 จากตนเองอยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 
42.19 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขณะ
ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 40.93 
มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับเพื่่�อนร่่วมงานที่่�อยู่่�ด่านหน้้าที่่�ต้้อง
ทำงานสัมัผัสักับัผู้้�ป่วยอาจจะติดิโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับั
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงสถานการณ์์โควิิด19 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ simple 
logistic regression และ multivariable logistic regression analysis  

ปััจจััย Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

เพศ ชาย
อายุุ (ปีี)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้
ภาระครอบครััว

ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก

ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)

การมีีโรคประจำตััวทางกาย
อายุุการทำงาน (ปีี)
สาขาอาชีีพ

หน่่วยงานสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 
เภสััชกร/พนัักงานประจำห้้องยา
ผู้้�ช่่วยพยาบาล/ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้
พยาบาล
แพทย์์/ทัันตแพทย์์
ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 โดยตรง

1.03 (0.43,2.44)
0.97 (0.93, 1.01)

Reference
1.18 (0.54, 2.59)
0.81 (0.09, 6.93)

Reference
1.47 (0. .63, 3.43)
1.88 (0.45, 7.82)
1.61 (0 .75, 3.47)

Reference
0.55 (0.14, 2.19)
3.44(0 .93, 12.77)

Reference
0.45 (0 .16, 1.24)
0.33 (0.08, 1.32)
0.83 (0.35, 1.95)
0 .99(0 .95, 1.02)

Reference
2.72 (0.74, 9.98)
0.73 (0 .15, 3.57)
2.60 (1.05, 6.41)
1.28 (0.25, 6.47)
1.75 (0.82, 3.74)

0.95
0.10

0.67
0.84

0.37
0.39
0.22

0.40
0.06

0.12
0.12
0.66
0.59

0.13
0.69
0.04*
0.77
0.15

1.13 (0 .36, 3.57)
0.87 (0.77,0.97)

2.53 (0.87, 7.35)
2.19 (0.13, 35.10)

1.28 (0.35, 4.56)
2.13(0 .25, 17.94)
1.67 (0.57, 4.89)

0.98 (0.19, 5.14)
9.58 (1.50, 61.15)

0.16 (0 .04,0.65)
0 .18 (0.03, 1.04)
0.77 (0 .24, 2.45)
1.07 (0.97, 1.19)

1.97 (0.37, 10.55)
0.43 (0.06, 2.98)
1.42 (0.31, 6.34)
0.78 (0 .07, 8.60)
1.27 (0.39, 4.06)

0.83
0.02*

0.09
0.58

0.71
0.48
0.34

0.99
0.02*

0.01*

0.05*

0.66
0.16

0.43
0.39
0.64
0.84
0.69

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กังัวล ร้้อยละ 41.35 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกับัอุปุกรณ์์ป้้องกันั
ส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ อยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 45.57 
และ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการจััดการป้้องกััน
และควบคุุมโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับกัังวล ร้้อยละ 43.46

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยการใช้้ simple logistic 
regression analysis เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ มีีเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ความไม่่เพีียงพอของ
รายได้้ ภาระครอบครััว ที่่�อยู่่�อาศััย การมีีโรคประจำตััว
ทางกาย อายุุการทำงาน สาขาอาชีีพ การปฏิิบััติิงานดููแล

ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยตรง พบว่่ามีีปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล (crude OR; 
95%CI = 2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  

เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ แบบหลาย
ตััวแปร ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบลอจิิสติิก พบ
ว่่าปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (adjusted OR 
(95%CI) = 0.87 (0.77,0.97), p = 0.02) ภาระครอบครััว
มาก (adjusted OR (95%CI) = 9.58 (1.50, 61.15), p =  
0.02) ที่่�อยู่่�อาศัยั ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สูงูอายุ ุ (adjusted 
OR (95%CI)= 0.16 (0.03, 1.04), p = 0.01) ครอบครััว
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ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI)=0 .18 
(0.03, 1.04), p=0.05) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี backward elimination re-
gression procedure เพื่่�อกำจััดตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ จะเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ เพศ
ชาย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80,0 .96), p < 
0.01) ภาระครอบครััวมาก (adjusted OR (95%CI)= 
13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััยครอบครััวมีี
เด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI) = 0.18 (0.04, 
0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted OR = 1.08, 
p = 0.04)

สรุปผลการศึกษา

จากการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของปััญหาทางสุุขภาพ
จิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเวีียงป่่าเป้้า           
จ.เชีียงราย ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ร้้อยละ 13 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ  
วิิศิิษฎ์์  เนติิโรจนกุุล9 ที่่�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลนครปฐมในยุุคการระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยใช้้แบบสอบถาม GHQ-28 พบ
ว่่า มีีความชุกุของปััญหาทางสุขุภาพจิติในกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อย
ละ 10.0 และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ ชลอวััฒน์์ อิินปา 

และ พิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริิฐ10 ที่่�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึมึเศร้้า ในบุคุลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ในช่่วง
การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 โดยใช้้แบบประเมิินความ 
เครีียด (ST5) แบบประเมินิโรคซึมึเศร้้า (9Q) พบว่่าบุคุลากร
ทางการแพทย์์ที่่�มีีความเครีียดในระดัับสููงและรุุนแรง 
จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 19.05) จากนั้้�นทำการประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่ามีีภาวะซึมึเศร้้า จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 
56.25) แต่่มีีค่่าความชุุกน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ
ศึึกษาของ Yao Y และคณะ11 ที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตในช่่วงการระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (GHQ-12 ≥3) ร้้อยละ 61.1 

 งานวิิจััยนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล (crude OR; 95%CI = 
2.60 (1.05, 6.41), p = 0.04)  ซึ่่�งตรงกัับงานวิจิัยัของ Yao 
และคณะ11 ที่่�พบว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์มีีปัญหาทาง 
สุุขภาพจิิตในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ได้้แก่่ พยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 (p < 0.001) 
อาจเนื่่�องจากพยาบาลเป็็นกลุ่่�มอาชีีพแรกที่่�ต้้องเจอผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งไม่่อาจทราบได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามีีประวััติิ
เส่ี่�ยงโรคโควิดิ 19 มากน้้อยเพีียงใด แต่่เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์์
ร่่วมกัับปััจจััยอื่่�น ๆ  พบว่่ามีีอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�นจึึงทำให้้
อาชีีพพยาบาล เป็็นปััจจัยัที่่�ทำให้้มีีค่านัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้้

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression analysis โดยกำจััดอิิทธิิพลของตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิด้้วยวิิธีี Backward elimination method คงเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังต่่อไปนี้้�  

ปััจจััย Adjusted OR (95%CI) p-value

เพศ  ชาย
ภาระครอบครััว
ภาระน้้อย
ภาระปานกลาง
ภาระมาก
ที่่�อยู่่�อาศััย
ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว
ครอบครััว (มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
ครอบครััว (ไม่่มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ)
อายุุการทำงาน (ปีี)

0.88 (0 .80,0 .96)

Reference
1.15 (0 .25, 5.14)

13.22 (2.63, 66.29)

Reference
0.18 (0.04,0.65)
0.24 (0.05, 1.15)
1.08 (1.00, 1.18)

< 0.01*

0.84
< 0.01*

< 0.01*

0.07
0.04*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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จากผลการศึึกษาของงานวิิจััยพบว่่าเมื่่�อกำจััดตััวแปร
ที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะเหลืือตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิคืือ เพศชาย (adjusted OR (95%CI) = 0.88 (0 .80, 
0.96), p < 0.01) ภาระครอบครััวมาก (adjusted OR 
(95%CI)  = 13.22 (2.63, 66.29), p < 0.01) ที่่�อยู่่�อาศััย
ครอบครััวมีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ (adjusted OR (95%CI)  = 
0.18 (0.04, 0.65), p < 0.01) อายุุการทำงาน (adjusted 
OR = 1.08, p = 0.04) โดยการที่่�ปััจจัยัเรื่่�องภาระครอบครัวั
มาก เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี confi-
dence interval ที่่�กว้้าง อาจเนื่่�องมาจากประชากรที่่�เข้้า
ร่่วมงานวิจิัยัมีีความหลากหลายทั้้�งด้้านอายุ ุ อาชีีพ สถาน-
ภาพสมรส 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 
มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 46.41 รองลงมา คืือ มีีความกัังวล
เกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 
45.57 มีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัมาตรการในการจัดัการป้้องกันั
และควบคุุมโรคโควิิด 19 ร้้อยละ 43.46 และมีีความกังัวล
ว่่าครอบครััวอาจติิดโรคโควิิด 19 จากตนเอง ร้้อยละ 
42.19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dai และคณะ7 ซึ่่�ง
พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีความกังัวลต่่อการติดิเชื้้�อของครอบครััว 
ร้้อยละ  63.9 และความเพีียงพอของมาตรการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 52.3

วิจารณ์

เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาค
ตััดขวางช่่วงระหว่่างวัันที่่� 27 มกราคม ถึึง 4 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง ถืือว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี
ความทัันสมััยต่่อเหตุุการณ์์สำคััญที่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน 
เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคใหม่่ที่่�เกิิด
ขึ้้�นในโลก จึึงเป็็นที่่�สนใจและตื่่�นตััวของวงการสาธารณสุุข
อย่่างมาก การได้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยเพื่่�อศึึกษาความชุุกและ
ปััจจััยของปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ
แพทย์์นั้้�นจึึงเป็็นได้้รัับความสนใจและมีีผลตอบรัับท่ี่�ดีี 
เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในช่่วงที่่�มีี
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต้้องการ
สะท้้อนปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ณ ขณะนั้้�น เพื่่�อต้้องการให้้การ

ศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนช่่วยในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น
ช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััยอาจเป็็นช่่วงท่ี่�บุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เริ่่�มปรัับตััวกัับสถานการณ์์
ได้้ดีีขึ้้�นในระดัับหนึ่่�ง หากได้้ทำการศึกึษาวิิจััยในระยะเวลา
ที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน
ระลอกแรกหรืือระลอกใหม่่ที่่�มีีความรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น 
หรืือมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากขึ้้�น
ที่่�ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าต้้องทำหน้้าที่่�
มากขึ้้�นอาจทำให้้ค่่าความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ได้้มีี
ค่่าแตกต่่างออกไป 

ในส่่วนของแบบสอบถามเรื่่�องการประเมิินภาระ
ครอบครัวั น้้อย/ปานกลาง/มาก เป็็นการประเมินิสอบถาม
จากความรู้้�สึกของแต่่ละบุุคคล ไม่่ได้้มีีเครื่่�องมืือในการ
ประเมิินที่่�มีีเกณฑ์์ชััดเจน  ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีการประเมิิน
ตามความรู้้�สึกที่่�แตกต่่างกัันอาจทำให้้ข้้อมููลด้้านการ
ประเมิินภาระครอบครััวอาจยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจนใน
ด้้านความเข้้าใจนิิยามที่่�ตรงกััน จึึงอาจยัังไม่่สามารถนำ
ข้้อมููลที่่�พบว่่าปััจจััยภาระครอบครััวมากเป็็นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ และในการวิิจััยครั้้�งต่่อ
ไปอาจต้้องใช้้ระยะเวลานานขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลการ
เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาที่่�มีีการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากขึ้้�นเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับช่่วงท่ี่�มีีการปรับตััวกัับสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และเนื่่�องจาก
ความเครีียดของบุุคคลมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามสถาน-
การณ์์จึึงควรมีีการเก็็บการศึึกษาหลายครั้้�งเพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น และเพื่่�อร่่วมค้้นหาปััญหาที่่�เป็็น
ปััจจัยัที่่�ก่่อให้้เกิดิปััญหาสุขุภาพจิิต เพื่่�อให้้ลดความชุกุการ
เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่าความชุุกของบุุคลากรทางการ
แพทย์์ท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตระหว่่างการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 13 และ
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีีปัญหาสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพพยาบาล การมีีภาระครอบครััวมาก 
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และการอยู่่�อาศััยกัับครอบครััวที่่�มีีเด็็กและผู้้�สููงอายุุ  ใน
ส่่วนของความกัังวลต่่อโรคโควิิด 19 นั้้�น บุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีความกัังวลว่่าอาจจะติิดโรคโควิิด 19 มากที่่�สุุด มีี
ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลท่ี่�ไม่่เพีียง
พอ, มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการในการจััดการป้้องกััน
และควบคุุมโรคโควิิด 19 และมีีความกัังวลว่่าครอบครััว
อาจจะติิดโรคโควิิด 19 จากตนเอง ตามลำดัับ 

จากผลการศึึกษาวิิจััยนี้้� ท่ี่�พบความชุุกของปััญหา
สุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�
ระหว่่างการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
คิิดเป็็นร้้อยละ 13 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นประเด็็นที่่�โรงพยาบาล
เวีียงป่่าเป้้า จะต้้องมีีการประเมิินสุุขภาพจิิต ความเครีียด
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคนอย่่างต่่อเนื่่�อง
และสม่่ำเสมอ เนื่่�องจากโดยพื้้�นฐาน ปััญหาสุุขภาพจิิต
ของแต่่ละบุคุคลมีีเป็็นทุนุอยู่่�เดิมิ แตกต่่างกันัไปตามแต่่ละ 
บุุคคล แต่่เมื่่�อประกอบกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ช่่วงระหว่่าง
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็น
โรคอุบุัตัิใิหม่่ ทำให้้มีีความเครีียดเกิดิขึ้้�นและเกิดิเป็็นปััญหา
สุุขภาพจิิตได้้ โดยทางผู้้�จััดทำได้้ทำการส่่งต่่อข้้อมููลความ
ชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้
กับัฝ่่ายจิิตเวชของโรงพยาบาลเพื่่�อทำการประเมินิสุขุภาพ
จิิตอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

นอกจากนี้้�จากผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า พยาบาลเป็็น
อาชีีพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่าง
มีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากพยาบาล ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นด่่านหน้้า
ซึ่่�งมีีโอกาสสััมผััสผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
โดยไม่่สามารถทราบได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสนั้้�นติิดเชื้้�อหรืือ
ไม่่ติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญในด้้านการประเมิิน
สุุขภาพจิิต ของบุุคลากรอย่่างสม่่ำเสมอ และร่่วมกัับผล
การศึึกษา พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความกัังวลว่่า
อาจติิดโรคโควิิด 19 มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ป้้องกััน
ส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการ
ในการจััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 จากข้้อมูลู
ดัังกล่่าว สามารถใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการ
ดููแลสร้้างมาตรการการจััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคโค
วิิด 19 เพิ่่�มการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์ป้้องกัันให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความมั่่�นใจได้้มากขึ้้�นว่่า หาก
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�อย่่างเต็็มท่ี่�แล้้วจะมีีการดููแลจากทางโรง

พยาบาลในการดููแลป้้องกัันโรคได้้อย่่างเต็็มที่่�เช่่นกััน เพื่่�อ
สร้้างความเชื่่�อมั่่�นและสร้้างความรู้้�สึกปลอดภััยขณะ
ปฏิิบััติิงาน 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การศึึกษาในโรคสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่ พบว่่าปััญหาการใช้้สื่่�อในเด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
สมาธิิสั้้�น แต่่มีีเพีียงบางส่่วนที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้สมาร์์ตโฟน ซึ่่�งเป็็นสื่่�อที่่�ใช้้กัันแพร่่
หลายในปััจจุุบััน

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: นัักเรีียนชั้้�น ป.4-ป.6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครราชสีีมา โดย
สอบถามข้้อมููลส่่วนตััวของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง ประเมิินพฤติิกรรมการเสพติิดสมาร์์ตโฟน
ฉบับัสั้้�นภาษาไทย (SAS-SV-TH) และประเมิินโรคสมาธิสิั้้�น (SNAP-IV) สำหรัับครููและผู้้�ปกครอง 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับโรคสมาธิิสั้้�นโดยสถิิติิแบบถดถอยพหุุโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วม 144 ราย พบมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นได้้แก่่ เพศ
หญิิง (adjusted OR = 0.148, 95%CI: 0.056-0.392) ระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมกัับบิิดา/มารดา (adjusted OR = 0.267, 
95%CI: 0.073-0.977) การใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 95%CI: 0.132-0.838) 
และการมีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) 
ส่่วนปััจจัยัหลักัการติดิสมาร์์ตโฟนพบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่างมีนีัยัสำคัญั

สรุุป: การติิดสมาร์์ตโฟนพบไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์
ดัังกล่่าวได้้แก่่เพศหญิิง ระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 การนอนรวมกัับบิิดา/มารดา การใช้้เกมส์์
ออนไลน์์ และการมีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน เป็็นปััจจััยที่่�ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงใน
โรคสมาธิิสั้้�นของเด็็กนัักเรีียน และเป็็นปััจจััยในการศึึกษาต่่อไป
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The Relationship Between Smartphone Addiction and ADHD 
Among School Age Children in a Nakhon Ratchasima  
Municipality Area School 

Tanapong Suesattarat, MD., 3rd Family Medicine Resident

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Almost all of the studies of ADHD found that media use 
was associated with ADHD in children. Few studies focus on smart-
phone use problems in this era of smartphones.

Design: Analytical cross-sectional study.

Methods: Data were collected from grade 4-6 students in a primary 
school in the Nakhon Ratchasima Municipality area. A questionnaire 
was utilized for retrieving information on personal data for children and 
parents, Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version for children 
and ADHD test Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) for parents 
and teachers. Data were analyzed using multiple linear regression analy-
sis. 

Results: One hundred and forty-four students participated in this study. 
Factors associated with ADHD were female sex (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392), and 5th grade primary school education (adjusted 
OR = 0.264, 95% CI: 0.072).-0.960), online gaming use (adjusted OR = 
0.333, 95% CI: 0.132-0.838), having restricted smartphone use (adjusted 
OR = 0.352, 95% CI: 0.126-0.982), and sleeping in a home with their  
father/mother (adjusted OR = 0.267, 95% CI: 0.073-0.977).

Conclusion: Smartphone addiction was found to have no significant  
differences. Significant factors are female sex, 5th grade primary school 
education , online gaming use, having restricted smartphone use, and 
sleeping in a home with their father/mother.  These should be monitored 
for preventing the risk of ADHD in students and require further study. 

Keywords:  ADHD smartphone addiction, primary school Nakhon Ratcha-
sima, municipality area
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บทนำ�

โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD) คืือ ภาวะผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลให้้
มีีสมาธิิสั้้�นกว่่าปกติิ ขาดการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�ง
สถานการณ์โรคสมาธิิสั้้�นเด็็กทั่่�วโลกจากข้้อมููลขององค์์กร
อนามััยโลก¹ (WHO) ปีี พ.ศ. 2550 พบว่่า ความชุุกของ
โรคสมาธิสิั้้�นของวัยัเด็ก็ (อายุ ุ< 18 ปีี) ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณ
ร้้อยละ 2.2 และยัังมีีข้้อมููลอีีกว่่ามีีโอกาสที่่�โรคจะเป็็นต่่อ
เนื่่�องจนถึึงผู้้�ใหญ่่อีีกเกืือบร้้อยละ 502 ของรายที่่�เป็็นโรค
สมาธิิสั้้�นในวััยเด็็ก

ในประเทศไทยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเด็็กวััยเรีียนที่่�เป็็น
โรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 5 ตามข้้อมููลของ
ความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2541 และ 
ร้้อยละ 8.1 ในปีี พ.ศ. 25553 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของโลก
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และในส่่วนของเขตสุุขภาพเขต 9 
ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 4 จัังหวััดคืือ นครราชสีีมา ชััยภููมิิ 
สุุริินทร์์ และบุุรีีรััมย์์ มีีตััวเลขประมาณการความชุุกของ
โรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.44 คาดว่าทั้้�งเขตสุขุภาพ
ที่่� 9 จะมีีเด็็กป่่วยประมาณ 43,210 ราย แต่่เข้้าถึึงบริิการ
เพีียงร้้อยละ 15

ปััจจััยที่่�มีีการศึึกษาพบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด
โรคสมาธิิสั้้�น คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อระหว่่าง
การตั้้�งครรภ์์ การสููบบุุหรี่่�ของมารดา ภาวะน้้ำหนัักแรก
เกิิดน้้อย การได้้รัับสารโลหะหนััก โดยเฉพาะสารตะกั่่�ว5

ปััจจััยสำคััญอย่างหนึ่่�งที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่
ได้้เลยคืือสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ซึ่่�งเข้้ามามีีบทบาทอย่่างมาก
ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย การศึึกษาความชุุกของการติิดสื่่�อ
สัังคมออนไลน์์ในเด็็กนัักเรีียนมััธยมตอนปลายในเขต
กรุุงเทพมหานคร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 17.66 และในงานวิิจััยที่่�
ศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอของเด็็กไทยวััย 0-3 ปีี
ในเขตกรุุงเทพมหานคร7 ยัังพบอีีกว่่าร้้อยละ 32 ของเด็็ก
ไทยวััย 0-2 ปีี มีีการใช้้แท็็บเล็็ตและสมาร์์ตโฟน ซึ่่�งการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งบอกไปในทางที่่�การใช้้สื่่�อในเด็็กนั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิสิั้้�น เช่่น การศึึกษาของ Nikkelen 
และคณะ8 ที่่�พบว่่าการใช้้สื่่�อ (media use) กับัโรคสมาธิสิั้้�น
มีีความสััมพัันธ์์กัับในเชิิงบวก (positive correlation) 
โดยสื่่�อหลัักอย่างสมาร์์ตโฟนที่่�มีีการใช้้ในยุุคนี้้�มีีการศึึกษา

ปััจจััยนี้้�ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นอยู่่�ค่่อนข้้างจำกััด 
ทางผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ณ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�ช่่วงวัยัประถมปลาย
เป็็นวัยัที่่�มีโีอกาสที่่�จะได้้ใช้้งานสมาร์์ตโฟนมากกว่่านักัเรียีน
ชั้้�นประถมต้้น และปััญหาเรื่่�องความเข้้าใจในการตอบแบบ
ประเมิินพฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟนฉบัับสั้้�นฉบัับภาษา
ไทย (SAS-SV-TH) ที่่�เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดยตััวผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย (self-questionnaire) โดยนัักเรีียนชั้้�นประถม
ปลายอาจมีีความเข้้าใจทางภาษาได้้ดีีกว่่า

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการติิด

สมาร์์ตโฟนกัับโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถม
ปลายโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคสมาธิสิั้้�นและปััจจััย
ส่่วนตััวอื่่�น ๆ ของนักัเรียีนชั้้�นประถมปลาย และผู้้�ปกครอง

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง

ประชากรเป้าหมายที่ทำ�การศึกษา
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งใน

เขตเทศบาลนครนครราชสีีมา อายุุ 9-14 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	นั ักเรีียนประถมปลายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย อายุุ 9-14 ปีี
2.	ผู้ ้�ปกครองของนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย เข้้าใจและ

สะดวกในการตอบแบบสอบถาม
3.	ครููปร ะจำชั้้�นของห้้องเรีียนที่่�ทำการวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิตเวชกลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพทางกาย 
(organic mental disorders) กลุ่่�มโรคจิิต (psychotic 
disorders) กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (mood disorders) 
กลุ่่�มโรควิติกกังัวล (anxiety disorder) กลุ่่�มโรคบุุคลิิกภาพ
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แปรปรวน (personality disorders) และกลุ่่�มพััฒนาการ
ช้้าอื่่�น ได้้แก่่ delayed development, Down’s syn-
drome

2.	 กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อ
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์ การสููบบุหุรี่่�ของมารดา ภาวะน้้ำหนักั
แรกเกิิดน้้อย การได้้รัับสารโลหะหนััก โดยเฉพาะสาร
ตะกั่่�ว (ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคสมาธิิสั้้�น5)

3.	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้
จนเสร็็จสิ้้�นโครงการ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตัวอย่างการวิจััยแบบทดลอง

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (two indepen-
dent samples) 

โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด (Z∝/2) ที่่� 0.05 
= 1.96 ; two-tailed test อำนาจการทดสอบ (Zβ) ที่่� 
0.02 = 0.84 สััดส่่วนกลุ่่�ม 1 (P1) = 0.26 และ สััดส่่วน
กลุ่่�ม 2 (P2) = 0.034 อ้้างอิิงจาก การศึึกษาของ Kim และ
คณะ9 คํํานวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 88 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
การศึึกษาวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักเรีียน 

และ ผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย ส่่วนของนัักเรีียน คืือ อายุุ 
เพศ ระดัับชั้้�นปีีการศึึกษา โรคประจำตััว เกรดเฉลี่่�ย ห้้อง
นอนของเด็ก็ ชั่่�วโมงที่่�ใช้้สมาร์์ตโฟน แอปพลิเิคชันัที่่�ใช้้งาน 
ส่่วนของผู้้�ปกครอง คืือ ผู้้�ปกครองที่่�ดููแล สถานภาพ อายุุ 
อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ผู้้�ปกครอง การจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟน
ฉบัับสั้้�นฉบัับภาษาไทย (SAS-SV-TH)10 สำหรัับนัักเรีียนผู้้�
เข้้าร่่วมการศึึกษา

ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับภาษาไทย 
(SNAP-IV rating scale)11 สำหรัับครููประจำชั้้�นและผู้้�
ปกครองของนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

วิธีเก็บข้อมูล
ผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่อขออนุุญาตโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่ง

หนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีมีา เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
ของงานวิิจััยและประชุุมแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
และได้้ดำเนิินการเก็บ็ข้้อมููลนักัเรียีนชั้้�น ป.4-6 จำนวนชั้้�น
ปีีละ 2 ห้้องเรีียน โดยทำการแจกแบบสอบถามนัักเรีียน
ทั้้�งหมดในห้้องโดยในนัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง 
และมีีครููประจำชั้้�นร่่วมตอบแบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น
ฉบัับภาษาไทยและคอยอธิิบายความหมายของชุุดคำถาม
แก่่นัักเรีียนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและส่่งแบบสอบถามกลัับไปให้้ 
ผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถามและรวบรวมกลัับโดยครูู
ประจำชั้้�น โดยมีีแบบสอบถามที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด 161 ราย 
ทำการคััดออกโดยเกณฑ์์คััดออก 6 รายโดย 1 ราย มารดา
สููบบุหุรี่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์ 1 ราย เป็็น Down’s syndrome 
และ 4 ราย ที่่�ภาวะน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) โดยจัดัให้้เพศ
ชายและหญิิงของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเท่่ากัันได้้จำนวนผู้้�เข้้าวิิจััย
ร่่วมทั้้�งหมด 144 ราย

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจัิัยชิ้้�นนี้้�ใช้้การวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata 

V11.1 โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้�
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ค่่า

เฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อแจกแจง
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัโรคสมาธิสิั้้�น โดยใช้้ Chi-Square, Fisher’s exact test 
โดยมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อ p < 0.05 และ multinomial 
logistic regression โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีี p < 0.20 เพื่่�อใช้้
ใน model

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานประชากร
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 144 ราย อายุุเฉลี่่�ย 10.563± 

1.029 ปีี ระดัับชั้้�นการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือ ป.4 58 ราย 
(ร้้อยละ 40.28) เพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากัันจาก
การจััดชั้้�นภููมิิ เกรดเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 3.01-3.5 61 ราย 
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(ร้้อยละ 42.36) ไม่่มีโีรคประจำตัวั 130 ราย (ร้้อยละ 90.28) 
ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเป็็นบิิดาและมารดา 64 ราย (ร้้อยละ 
44.44) อาชีีพรัับจ้้าง 69 ราย (ร้้อยละ 47.92) ระดัับการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่มัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 71 ราย 
(ร้้อยละ 49.31) รายได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 5,001-10,000 บาท 
44 ราย (ร้้อยละ 30.56) ดัังตารางที่่� 1

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนต่อ
โรคสมาธิสั้น

ปััจจัยัมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิสิั้้�น อย่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิติิิ ที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องเพศที่่� p = < 0.001  
และมีปัีัจจัยัที่่�มีรีะดับัใกล้้เคียีงคือื ระดับัชั้้�นการศึึกษามีค่ี่า
ใกล้้เคียีงที่่� p = 0.088 และห้้องนอนของเด็ก็ที่่� p = 0.115 
ดังัตารางที่่� 2

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น

ปััจจััยมีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิสิั้้�น อย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องการจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟนที่่� p = 0.046 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานประชากร

ปัจจัย จำ�นวนประชากร
n=144 (ร้อยละ)

พฤติกรรมเสี่ยงติดสมาร์ทโฟน (SAS-SV-TH)
เสี่ยง
ไม่เสี่ยง

อายุ
9 ปี
10 ปี
11 ปี
12 ปี
13 ปี
14 ปี

Mean=10.563    SD=1.029
เพศ

ชาย
หญิง

ระดับชั้นการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

เกรดเฉลี่ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่มี

ผู้ปกครองที่ดูแล
บิดา
มารดา
บิดาและมารดา
อื่น ๆ

สถานที่พักอาศัย
อยู่กับบิดา
อยู่กับมารดา
อยู่กับบิดาและมารดา
อื่น ๆ

68 (47.22)
76 (52.78)

22 (15.28)
50 (34.72)
45 (31.25)
24 (16.67)

2 (1.39)
1 (0.69)

72 (50.0)
72 (50.0)

58 (40.28)
33 (22.92)
53 (36.81)

15 (10.42)
33 (22.92)
61 (42.36)
35 (24.31)

14 (9.72)
130 (90.28)

14 (9.72)
41 (28.47)
64 (44.44)
25 (17.36)

14 (9.72)
33 (22.92)
61 (42.36)
36 (22.92)

สถานภาพผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน
แยกกันอยู่
โสด

อาชีพผู้ปกครอง
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
รับจ้าง

94 (65.28)
39 (27.08)
11 (7.64)

15 (10.42)
21 (14.58)
39 (27.08)
69 (47.92)

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานประชากร (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวนประชากร
n=144 (ร้อยละ)

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

รายได้ผู้ปกครอง
ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

16 (11.11)
25 (17.36)
71 (49.31)
26 (18.06)

6 (4.17)

9 (6.25)
2 (1.39)

16 (11.11)
44 (30.56)
35 (24.31)
15 (10.42)

6 (4.17)
4 (2.78)

13 (9.03)
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ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ t-test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

อายุ (mean±SD)
เพศ

ชาย
หญิง

ระดับชั้นการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่

เกรดเฉลี่ย
< 2.5
2.5-3.0
3.01-3.5
> 3.5

ห้องนอนของเด็ก
มีห้องนอนเป็นของตัวเอง 
นอนรวมกับพี่/น้อง
นอนรวมกับบิดา/มารดา  
นอนรวมกับปู่/ย่า/ตา/ยาย หรือญาติอื่น ๆ
นอนกับพี่เลี้ยง                   

อายุที่เริ่มใช้สมาร์ทโฟน (mean±SD)

10.681±1.272

34 (77.27)
10 (22.73)

21 (47.73)
5 (11.36)

18 (40.90)

5 (11.00)
39 (88.64)

7 (15.90)
10 (22.73)
17 (38.64)
10 (22.73)

8 18.18
6 13.64

18 40.90
4 9.091

5 11.36
6.68±2.96

10.51±0.904

38 (38.00)
62 (62.00)

37 (37.00)
28 (28.00)
35 (35.00)

9 (9.00)
91 (91.00)

8 (8.00)
23 (23.00)
44 (44.00)
25 (25.00)

13 (13.00)
13 (13.00)
57 (57.00)
15 (15.00)

2 (2.00)
6.78±1.86

0.358a

< 0.001*

0.088t

0.761t

0.567t

0.115t

0.809
aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการใช้สมาร์ตโฟนของ
นักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น

ปััจจัยัมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัโรคสมาธิิสั้้�น อย่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ที่่� p < 0.05 ได้้แก่่ปััจจััยเรื่่�องการใช้้เกมออนไลน์์ 
(game online) ที่่� p = 0.047 และมีีปััจจััยที่่�มีีระดัับใกล้้
เคีียงคืือ การใช้้ติ๊๊�กต็็อก ที่่� p = 0.054 ส่่วนปััจจััยหลัักที่่�
ต้้องการศึึกษาในเรื่่�องพฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนพบ
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p = 0.421 ดััง
ตารางที่่� 4

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ต่อโรคสมาธิส้ัน โดยใช้สถติ Multinomial 
logistic regression

เมื่่�อนำตััวแปรต้้นต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิ

สั้้�นมาวิเิคราะห์์เพื่่�อหาตััวแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ โดยใช้้สถิติิิ
การวิิเคราะห์์แบบ multinomial logistic regression 
และเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว พบว่่า 
ปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิได้้แก่่ การเป็็นเพศหญิงิ (adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) ระดับัชั้้�นการศึึกษา ป.5 (adjusted 
OR = 0.264, 95%CI: 0.072-0.960) การนอนรวมกัับ
บิิดา/มารดา (adjusted OR = 0.267, 95%CI: 0.073-
0.977) การใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) และ การมีีการจำกััดการใช้้งาน
สมาร์์ตโฟน (adjusted OR = 0.352, 95%CI: 0.126-
0.982) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ 
t-test, Chi-square และ Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

ผู้ปกครองที่ดูแล
บิดา
มารดา
บิดาและมารดา
อื่น ๆ 

สถานภาพผู้ปกครอง
อยู่ด้วยกัน
แยกกันอยู่
โสด

อายุผู้ปกครอง (mean±SD)
อาชีพผู้ปกครอง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
รับจ้าง

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

รายได้ผู้ปกครอง
ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 1,000 บาท 
1,000-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท
25,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท

มีการจำ�กัดการใช้งานสมาร์ตโฟน
ไม่มี
มี

6 (13.64)
15 (34.09)
9 (20.46)

14 (31.82)

30 (68.18)
9 (20.46)
5 (11.36) 

40.364±9.132

4 (9.09)
9 (20.46)

11 (25.00)
20 (45.46) 

3 (6.82)
5 (11.36)

24 (54.55)
11 (25.00)

1 (2.27)

1 (2.27)
0 (0.00)
3 (6.82)

16 (36.36)
10 (22.73)

3 (6.82)
3 (6.82)
1 (2.27)

7 (15.91)

31.818
68.182

(8.00)
(26.00)
(16.00)
(50.00)

64 (64.00)
30 (30.00)

6 (6.00) 
38.48±11.901

11 (11.00)
12 (12.00)
28 (28.00)
49 (49.00) 

13 (13.00)
20 (20.00)
47 (47.00)
15 (15.00)

5 (5.00)

8 (8.0)
2 (2.0)

13 (13.0)
28 (28.0)
25 (25.0)
12 (12.0)

3 (3.0)
3 (3.0)
6 (6.0)

17 (17.0)
83 (83.0)

0.448t

0.345t

0.351a

0.610t

0.329t

0.341t

0.046*

aT-test; *significant at 0.05 level; tFisher’s exact test

วิจารณ์

จากการศึึกษาในประชากรนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่� 4-6 โรงเรียีนแห่่งหนึ่่�งในเขตเทศบาลนครนครราชสีมีา
พบว่่ามีีความชุุมของโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 27.33 ซึ่่�ง
สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความชุกุ4 ของเขตสุขุภาพเขต 9 ที่่�ร้้อยละ 

5.4 และความชุุกของระดัับชั้้�นประถมปลายของประเทศ 
ไทย11 (ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-5) ที่่�ร้้อยละ 6.4 เนื่่�องด้้วยเป็็น
โรงเรีียนที่่�อยู่่�ใกล้้กัับสถานสงเคราะห์์เด็็กและรัับกลุ่่�มเด็็ก
ที่่�กลุ่่�มเปราะบางเข้้าเรีียนด้้วยจึึงอาจทำให้้พบมีีความชุุก
สููงกว่่าพื้้�นที่่�หรืือโรงเรีียนอื่่�น ๆ
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ตารางที่ 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนต่อโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test

ข้อมูล โรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=44 (ร้อยละ)

ไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
จำ�นวน n=100 (ร้อยละ)

p-value

พฤติกรรมเสี่ยงติดสมาร์ทโฟน (SAS-SV-TH)
เสี่ยง
ไม่เสี่ยง

ชั่วโมงที่ใช้สมาร์ทโฟน (วันธรรมดา)
< 2 ชั่วโมง
2-4 ชั่วโมง
> 4 ชั่วโมง

ชั่วโมงที่ใช้สมาร์ทโฟน (วันหยุด)
< 2 ชั่วโมง
2-4 ชั่วโมง
> 4 ชั่วโมง

การใช้เฟสบุ๊ค (facebook)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้อินสตาแกรม (instagram)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้ทวิตเตอร์ (twitter)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้ติ๊กต็อก (tiktok)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออฟไลน์ (game offline)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้
ใช้

23 (52.27)
21 (47.72)

13 (29.55)
16 (36.36)
15 (34.09) 

10 (22.73)
12 (27.27)
22 (50.00)

23 (52.27)
21 47.73)

35 (79.55)
9 (20.45)

39 (88.64)
5 (11.36)

21 (47.73)
23 (52.27)

33 (75.00)
11 (25.00)

29 (65.91)
15 (34.09)

45 (45.00)
55 (55.00)

36 (36.00)
30 (30.00)
34 (34.00)

24 (24.00)
18 (18.00)
58 (58.00)

60 (60.00)
40 (40.00)

79 (79.00)
21 (21.00)

90 (90.00)
10 (10.00)

31 (31.00)
69 (69.00)

83 (83.00)
17 (17.00)

48 (48.00)
52 (52.00)

0.421

0.683

0.992

0.387

0.941

0.775t

0.054

0.264

0.047*

*significant at 0.05 level, tFisher’s exact test 

พบมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนอยู่่�ที่่� 68 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 47.22 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของคุุณ Kim 
และคณะ9 ที่่�พบมีีภาวะเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนเพีียงร้้อยละ 
7.5 และการศึึกษาของคุุณ กัันยา พาณิิชย์์ศิิร และคณะ6 
ที่่�พบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพีียงร้้อยละ 17.5 

ผู้้�วิิจััยได้้มีีการขออนุุญาตนำแบบประเมิินพฤติิกรรม
การติิดสมาร์์ตโฟนฉบัับสั้้�นฉบัับภาษาไทย (SAS-SV-TH) 
ของคุณุสุภุาวดี ีเจริญิวานิชิ และคณะ10 มาใช้้ในการประเมินิ
พฤติิกรรมการติิดสมาร์์ตโฟน แต่่เนื่่�องจากในการศึึกษามีี

การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของกลุ่่�มทดลองอายุุ 18-25 ปีี ซึ่่�ง
กลุ่่�มอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมของผู้้�วิิจััยมีีช่่วงอายุุ 9-14 ปีี จึึงมีี
การหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) โดย
เชิิญอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญคืืออาจารย์์แพทย์์สาขาจิิตเวช
เด็็กและวััยรุ่่�น 1 ท่่าน และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 
ท่่านร่่วมประเมิิน ข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 
0.67-1.00 มีีค่่าความเที่่�ยงตรง ใช้้ได้้ และมีีการประชุุม
ร่่วมกัับครููประจำชั้้�นของโรงเรีียนเพื่่�อมีีการอธิบายข้้อ
คำถามก่่อนที่่�จะประเมิินเด็็กนัักเรีียน
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ตารางที่ 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีค่า p-value < 0.200 ต่อโรคสมาธิส้ัน โดยใช้สถิติ 
Multinomial logistic regression

ปัจจัย
Crude 

odd ratio
Adjusted 
odd ratio

95% CI p-value

เพศ
ชาย
หญิง

ระดับการศึกษา
ป.4
ป.5
ป.6

การใช้ติ๊กต็อก (tiktok)
ไม่ใช้
ใช้

การใช้เกมส์ออนไลน์ (game online)
ไม่ใช้
ใช้

มีการจำ�กัดการใช้งานสมาร์ตโฟน
ไม่มี
มี

ห้องนอนของเด็ก
มีห้องนอนเป็นของตัวเอง 
นอนรวมกับพี่/น้อง
นอนรวมกับบิดา/มารดา  
นอนรวมกับปู่/ย่า/ตา/ยาย หรือ ญาติอื่น ๆ 
นอนกับพี่เลี้ยง            

Reference
0.18

Reference
0.32
0.91

Reference
0.49

Reference
0.48

Reference
0.44

Reference
0.75
0.51
0.76
4.06

Reference
0.15

Reference
0.26
0.47

Reference
0.61

Reference
0.33

Reference
0.35

Reference
0.37
0.27
0.40
0.92

0.056

0.072
0.172

0.253

0.132

0.126

0.076
0.073
0.086
0.107

0.392

0.960
1.269

1.480

0.838

0.982

1.817
0.977
1.883
7.877

< 0.001*

0.043*

0.136

0.276

0.020*

0.046*

0.221
0.046*

0.248
0.939

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ปััจจััยด้านเพศมีีการจััดการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ 
(stratified sampling) เพื่่�อให้้จำนวนชายและหญิงิเท่่ากันั 
เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าเพศ9 มัักเป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ที่่� 10.563±1.029 ปีี อายุุ
ต่่ำสุุด 9 ปีี และสููงสุุด 14 ปีี ระดัับชั้้�น ป.5 มีีการตอบแบบ
ตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดที่่� 33 ราย (ร้้อยละ 22.92) เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ Covid-19 ทำให้้บาง
ส่่วนยัังไม่่ได้้เปิิดชั้้�นเรีียนเต็็มที่่�

มีีโรคประจำตััว 14 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้ 9 
ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 69.23 ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลและสถานที่่�พักั
อาศััยส่่วนใหญ่่ทั้้�งคู่่�เป็็นบิิดาและมารดาที่่�ร้้อยละ 44.44 
และ 42.36 ตามลำดัับ สถานะของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่คืือ
อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 65.28 อาชีีพผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่คืือ

รัับจ้้างที่่�ร้้อยละ 47.92 ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. ร้้อยละ 
49.31 รายได้้ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 5,001-10,000 บาท 
ร้้อยละ 30.56

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับ
โรคสมาธิิสั้้�นพบว่่าปััจจััยหลัักที่่�ต้้องการศึึกษาในเรื่่�องของ
พฤติกิรรมเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนนั้้�นไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.421 
OR = 0.817, 95%CI 0.499-1.337) ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการ
ศึึกษาของคุุณ Kim และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความสััมพัันธ์์ของการติิดสมาร์์ตโฟนกัับอาการของโรคซึึม
เศร้้า วิติกกังัวล โรคสมาธิสิั้้�นในเด็็กวัยัรุ่่�นประเทศเกาหลีีใต้้ 
พบว่่าการมีโรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสี่่�ยงติิดสมาร์์ตโฟนที่่� adjusted OR = 6.43 95%CI 
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4.60-9.00 ซึ่่�งผู้้�วิจััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าการศึึกษานั้้�นใช้้
แบบสอบถาม Korean Smart Addiction Scale (SAS) 
ซึ่่�งมีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับัที่่�ผู้้�วิจิัยัและเป็็นการ ตอบแบบ-
สอบถามด้้วยตนเอง (self-reported questionnaire) 
เช่่นเดีียวกััน แต่่ทำในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยม ศึึกษาซึ่่�ง
อาจมีคีวามเข้้าใจในแบบสอบถามภาษาที่่�ใช้้ในแบบสอบถาม
ได้้มากกว่่าซึ่่�งเป็็นข้้อกำจััดของทางผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งหากมีกีาร
ศึึกษาต่่ออาจมีกีารเพิ่่�มช่่วงอายุทุี่่�ศึึกษาหรืือปรับภาษาของ
แบบสอบถามให้้เข้้าใจได้้ง่่ายมากขึ้้�น

ปััจจััยอื่่�นที่่�พบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ปััจจััยเรื่่�องเพศ 
มีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ตโฟน การใช้้เกมส์์ออนไลน์์
และปััจจัยัใกล้้เตียีงที่่� p < 0.200 คือื ระดับัการศึึกษาการ 
ใช้้ติ๊๊�กต็็อก ห้้องนอนของเด็็ก 

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับโรคสมาธิิสั้้�นเพื่่�อ
ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ  โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์
แบบ multinomial logistic regression พบดัังนี้้� 

ปััจจััยเรื่่�องการเป็็นเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
สมาธิสิั้้�นอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted OR = 0.148, 
95%CI: 0.056-0.392) จึึงกล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิิสั้้�นจะเกิิด
กัับเพศหญิิงคิิดเป็็น 0.148 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน และคณะ3 

ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยพบ
ว่่าการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในเพศชายนั้้�นพบร้้อยละ 12 (95%CI 
= 10.9,13.0) และเพศหญิิงร้้อยละ 4.2 (95%CI = 3.6,4.9) 
กล่่าวคืือ อััตราส่่วนชายต่่อหญิิงคืือ 3:1 เช่่นเดีียวกัับการ
ศึึกษาของคุุณ Thapar และคณะ12 ที่่�กล่่าวว่่าปััจจััยด้้าน
เพศโดยเฉพาะเพศชายนั้้�นมีีผลอย่่างยิ่่�งกัับโรคสมาธิิสั้้�น 
อััตราส่่วนอยู่่�ที่่� 3-4:1 เท่่า 

ปััจจััยเรื่่�องระดัับชั้้�นการศึึกษา ป.5 (adjusted OR = 
0.264, 95%CI: 0.072-0.960) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ
ตััวแปรอื่่�น ๆ และพบมีีนััยสำคััญกล่่าวคืือโรคสมาธิิสั้้�นจะ
เกิิดกัับเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�น ป.5 คิิดเป็็น 0.267 เท่่าของ
นัักเรีียนชั้้�นอื่่�น ๆ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ
การศึึกษาที่่�มีีการศึึกษาในปััจจััยดัังกล่่าวพบมีีใกล้้เคีียง
คืือการศึึกษาของ กัันยา พาณิิชย์์ศิิริิ และคณะ6 ที่่�ทำการ
ศึึกษา การติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์์และภาวะสมาธิสิั้้�นแต่่ศึึกษา
ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในชั้้�นมััธยมศึึกษาที่่� 
4-6 และไม่่พบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งทางผู้้�

วิจิัยัตั้้�งข้้อสังเกตว่่านัักเรียีนชั้้�น ป.5 ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานั้้�น
มีีข้้อจำกััดดัังกว่่าข้้างต้้นในเรื่่�องของจำนวนแบบสอบถาม 
ที่่�ตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดจากข้้อจำกััดในเรื่่�องของสถานการณ์
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส Covid-19 ทำให้้นัักเรีียนยัังไม่่
ได้้เปิิดชั้้�นเรีียนเต็็มที่่� ซึ่่�งอาจมีีผลกัับปััจจััยดัังกล่่าว หรืือ 
อาจจะเป็็นปััจจััยเฉพาะตััวที่่�ทางผู้้�วิิจััยยังไม่่ได้้ตรวจสอบ
ในชั้้�นเรีียนของ ป.5 ซึ่่�งเป็็นข้้อสัังเกตที่่�ควรศึึกษาต่่อไป 

ปััจจััยในด้้านการนอนรวมกัับบิิดา/มารดา (adjusted 
OR = 0.267, 95%CI: 0.073-0.977) กล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิสิั้้�น
จะเกิิดกัับเด็็กที่่�นอนรวมกัับบิิดา/มารดาเป็็น 0.260 เท่่า
เทีียบกับัเด็ก็ที่่�นอนรวมกับัคนอื่่�น ๆ ซึ่่�งมีคีวามใกล้้เคียีงกัับ
การศึึกษาของ อภิริพี ีเศรษฐรัักษ์์ ตันัเจริิญวงศ์์ และคณะ7 
ที่่�พบว่่าปััจจััยเรื่่�องประเภทของสถานที่่�นอนของเด็็กนั้้�น
พบมีีความสััมพัันธ์์อย่างมีีนััยสำคััญต่่อการใช้้แท็็บเล็็ต
และสมาร์์ตโฟนที่่� p = 0.018 โดยเด็็กที่่�นอนกัับปู่่�ย่่าตา
ยายหรืือญาติิคนอื่่�นนั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการใช้้แท็็บเล็็ตและสมาร์์ต
โฟนสููงที่่�สุุด ที่่� 164.57 นาทีี และการศึึกษาของ Cavalli 
และคณะ13 ที่่�ศึึกษาในเรื่่�องของระยะเวลาหน้้าจอกระตุ้้�น 
อาการโรคสมาธิสิั้้�นและการรบกวนการนอนหลับั พบว่่าเด็ก็
ที่่�มีกีารใช้้หน้้าจอภายในห้้อง (in-room digital screen) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับอาการของโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งในด้้านของ
อาการขาดสมาธิิ (inattention) ที่่� p < 0.01 และอาการ
ซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity-impulsivity) p < 0.05 ซึ่่�ง
ทางผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่าการนอนกัับพ่่อแม่่นั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกััน
เนื่่�องจากทำให้้มีีการควบคุุมการใช้้สื่่�อของเด็็กในช่่วงเวลา
นอนและทำให้้ชั่่�วโมงการนอนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

ปััจจััยการใช้้เกมส์์ออนไลน์์ (adjusted OR = 0.333, 
95%CI: 0.132-0.838) กล่่าวได้้ว่่าโรคสมาธิิสั้้�นจะเกิิดกัับ
เด็็กที่่�ใช้้เกมส์์ออนไลน์์เป็็น 0.333 เท่่าเทีียบกัับเด็็กที่่�ไม่่ใช้้ 
ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Nikkelen และคณะ8 ที่่�พบ
ว่่าการใช้้สื่่�อ (media use) ทั้้�งในสื่่�อโทรทัศัน์์ (television) 
และสื่่�อวีีดีีโอเกมส์์ (video games) กัับโรคสมาธิิสั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับในเชิิงบวก (positive correlation) ที่่� r+ 
= 0.12, 95%CI 0.09-0.14 เมื่่�อผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์แยกลงไป
ในกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ใช้้เกมส์์ออนไลน์์พบว่่ามีผีู้้�ใช้้ 12 จาก 
67 (ร้้อยละ 17.91) คนมีีการใช้้เกมส์์ออนไลน์์ที่่�ชื่่�อ Free 
Fire ซึ่่�งเป็็นเกมส์์ออนไลน์์ที่่�เป็็นเกมยิงิมุมุมองบุคุคลที่่�สาม 
(Third-person shooter, TPS) และเป็็นลัักษณะเกมส์์
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ผู้้�เล่่นหลายคนเอาตัวัรอดในภููมิปิระเทศนั้้�น (Multiplayer 
Online Battle Area, MOBA) โดยที่่�ตััวเกมส์์จะเล่่นเป็็น
ทีมีละ 2-4 คน เป็็นลัักษณะการเอาชีวีิติรอดจนถึึงทีมีสุดุท้าย 
เวลาเฉลี่่�ยในการเล่่นต่่อเกมส์์ 20-30 นาทีี และมัักจะเล่่น
กัับเพื่่�อนที่่�รู้้�จัักเพื่่�อสื่่�อสารกัันในทีีม ซึ่่�งอาจจะสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของคุุณ Isabela Granic และคณะ14 ที่่�
กล่่าวถึึงประโยชน์์ทางสัังคมของเกมส์์ (Social Benefits 
of Gaming) ว่่า ในสัังคมของเกมส์์นั้้�นจะต้้องใช้้ตััดสิินใจ
ที่่�จะเชื่่�อใจหรืือไม่่เชื่่�อใจบุุคคลในเกมส์์ แลการเป็็นผู้้�นำที่่�
มีีประสิิทธิิภาพของกลุ่่�ม ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์เหล่่านี้้�ของเกมส์์
ทำให้้ผู้้�เล่่นได้้รัับการฝึึกทัักษะทางสัังคมได้้อย่่างรวดเร็็ว 
แต่่ในทางกลัับกัันตััวเกมส์์ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�พููดถึึง แต่่จะ
มีลีักัษณะเกมส์์ที่่�คล้ายคลึึงกันัที่่�ชื่่�อว่า Player Unknown’s 
Battlegrounds (PUBG) ที่่�มีีการศึึกษาของคุุณ Sunil 
และคณะ15 ที่่�ศึึกษาในเรื่่�องผลกระทบของเกมส์์ PUBG 
ต่่อสุขภาพจิตศึึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็น
ระบบ พบว่่าการใช้้เกมส์์ PUBG พบมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ระดัับของโรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติิด 
อารมณ์์แปรปรวน และโรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งการศึึกษาอื่่�น ๆ 
เกี่่�ยวกัับผลกระทบของการใช้้เกมส์์ต่่อโรคสมาธิิสั้้�นส่่วน
ใหญ่่นั้้�นจะเป็็นการวัดัเรื่่�องของการติดิเกมส์์หรือื internet 
gaming disorder ตามระบบ DSM-5 ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััด
ที่่�ทางผู้้�วิจิัยัวัดัเพีียงแค่่มีกีารใช้้หรืือไม่่ใช้้งานเกมส์์ออนไลน์์
เท่่านั้้�น ทางผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าเป็็นปััจจััยยัังคลุุมเครืือและมีี
ประเด็็นที่่�ควรศึึกษาต่่อในอนาคต 

ปััจจัยัการมีกีารจำกัดัการใช้้งานสมาร์์ตโฟน (adjusted 
OR = 0.352, 95%CI: 0.126-0.982) นั้้�น กล่่าวได้้ว่่าโรค
สมาธิิสั้้�นจะเกิิดกับเด็็กที่่�มีีการจำกััดการใช้้งานสมาร์์ต
โฟนเป็็น 0.352 เท่่าเทีียบกัับเด็็กที่่�ไม่่มีีการจำกััดการใช้้
งานสมาร์์ตโฟน ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้้�วิิจััย
ยัังไม่่พบมีีการศึึกษาที่่�ศึึกษาทดลองในลัักษณะดัังกล่่าว มีี
เพีียงการศึึกษาของ ปรีีญา สุุริิพล และคณะ16 ที่่�พบว่่าการ
อนุุญาตให้้นำโทรศััพท์์ไปที่่�โรงเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับกัับ
เกิิดโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 41.19 เท่่าเทีียบกัับการไม่่อนุุญาต
ให้้นำโทรศััพท์์ไปที่่�โรงเรีียน (OR = 41.19 95%CI 3.40-
499.40 p = 0.003) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าปััจจััยเรื่่�องการจำกััด
การใช้้งานสมาร์์ตโฟนนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดโรค

สมาธิิสั้้�นที่่�สำคััญและเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�ที่่�ต้้องการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับภาวะสมาธิิสั้้�นต่่อไปในอนาคต

สรุป

แม้้ว่่าปััจจััยเรื่่�องการติิดสมาร์์ตโฟนที่่�เป็็นปััจจััยหลััก
ในการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
อาจเนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดที่่�ผู้้�วิิจััยกล่่าวข้้างต้้น แต่่อย่่างไร
ก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์์หากมีีผู้้�สนใจต่่อยอดและ
ทำการศึึกษาเพิ่่�มเติมิและขยายผลต่่อในพื้้�นที่่�โรงเรียีนอื่่�น ๆ 
หรืือพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ อาจพบมีีปััจจััยนี้้�มีีผลต่่างออกไปได้้ ส่่วน
ปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญดัังกล่่าวเป็็นปััจจััย
ที่่�ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในการโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก
นัักเรีียน และเป็็นปััจจััยในการศึึกษาต่่อไปในอนาคต
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์กัับการใช้้สารสกััด
ฟ้้าทะลายโจรรักัษาผู้้�ป่วยโควิดิ 19 ในกลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีอาการหรืือมีอีาการเล็็กน้้อย 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของไทยในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำ
ให้้ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจรและในช่่วงปลายเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ได้้
แนะนำให้้ใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์เป็็นยาหลักัในการรักัษา จึงึศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิล
การรัักษาระหว่่างยาทั้้�งสองในผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มนี้้�

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง

วิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยจำนวน 398 คน ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือยาฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง เปรีียบเทีียบอััตรา
การหายป่่วยและอััตราการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายคิิดเป็็นร้้อยละ 99.1 
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรรัักษาหายคิิดเป็็นร้้อยละ 95.1  
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 1.05 เท่่า (p = 
0.38) โดยอัตัราการรักัษาหาย พิจิารณาจากการกักัตัวัครบ 14 วันั และเข้้าเกณฑ์์การจำหน่่าย
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวชปฏิิบัติัิของกระทรวงสาธารณสุุข อัตัราการเปลี่่�ยนแปลง
อาการของผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 5 ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นอาการหายใจลำบาก 
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาฟาวิพิิริาเวียีร์์มีนี้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้สารสกัดัฟ้้าทะลายโจร ร้้อยละ 71 (p = 0.025)

สรุุป: ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจรให้้ผลการรัักษาหายไม่่ต่่างกััน

คำสำคััญ: โควิิด 19 ฟาวิิพิิราเวีียร์์ สารสกััดฟ้้าทะลายโจร
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Comparison of Effectiveness Between Favipiravir and  
Andrographis paniculata Extract Treating Asymptomatic or 
Mild Symptoms of COVID-19 Patients 

Supansa Sakraphi, MD., Arissara Siriwiriyakul, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Family Medicine Unit, Urban Medicine Division, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: COVID-19 is an emerging disease that has spread through-
out the world. Most patients are asymptomatic or have mild symptoms. 
According to Thai clinical practice guidelines, treatment of these patients 
from May to July 2021 recommended the use of Andrographis panicu-
lata extract with Favipiravir being recommended in late July to October 
2021. This research was conducted to compare the treatment efficacy 
between the two drugs in this group of COVID-19 patients.

Design: A retrospective cohort study

Methods: A total of 398 asymptomatic or mildly symptomatic COVID 
patients were treated with either Andrographis paniculata extract or Favi-
piravir. The rate of recovery and clinical symptom changes were recorded 
to compare the effectiveness of both drugs. 

Results: The efficacy of treatment revealed that of all 316 participants 
who received Favipiravir, 313 recovered after the treatment (99.1%). 
Meanwhile, for all 82 participants who received Andrographis paniculata 
extract, 78 recovered after treatment (95.1%). The patients who received 
Favipiravir recovered more than patients who received Andrographis 
paniculata extract 1.05 times (p = 0.38). There was no significant differ-
ence in efficacy. The recovery rate was considered after 14 days of self-
quarantine and fit the criteria for discharge under Thai clinical practice 
guidelines. There was no significant difference in the clinical symptom 
change on day 5th in both groups except dyspnea. The Favipiravir group 
had 71% less symptoms than the Andrographis paniculata extract group 
(p = 0.025). 

Conclusions: Favipiravir and Andrographis paniculata extract had the 
same efficacy for mild Covid 19 patients.
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ผลการใช้้ฟาวิิพิิราเวีียร์์หรืือฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ป่่วยโควิิด 19
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บทนำ�

โรคโควิดิ 19 เป็็นโรคติดิต่่อซึ่่�งเกิดิจากไวรัสัโคโรนา โดย
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 นี้้�มีีการระบาดครั้้�งแรก
ในเมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนีช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2019 ระยะเวลา
นับัจากการติดิเชื้้�อจนแสดงอาการมีตีั้้�งแต่่ 1-14 วันั อาการ
ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการหรืือมีี
อาการเล็็กน้้อย กลุ่่�มอาการปานกลาง และกลุ่่�มอาการ
รุุนแรง ซึ่่�งอาการทั่่�วไปของโรคโควิิด 19 ที่่�พบมากที่่�สุุดคือื 
ไข้้ ไอ น้้ำมููก ลิ้้�นไม่่รัับรส จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ปวดเมื่่�อย 
อ่่อนเพลีีย ตาแดงและมีีผื่่�น โดยผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 80 
สามารถหายป่่วยได้้เองโดยไม่่ต้้องเข้้ารักัษาในโรงพยาบาล 
ต่่อมาคือืกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการปานกลางคือืผู้้�ที่่�มีอีาการเหนื่่�อย 
หายใจเร็็ว หรืือมีีหลัักฐานความผิิดปกติิจากภาพ ถ่่ายรัังสีี
ทรวงอกแต่่ยัังมีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 96 รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดโรครุุนแรงได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�มีีโรคประจำตััวเช่่น โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอด
เรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง โรคอ้้วน โรคมะเร็็งหรืือโรคเบาหวานที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็นต้้น ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิดิ 
19 จัดัเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรง หายใจลำบากระดัับ
ออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 96 หรืือภาพเอกซเรย์์
รัังสีีทรวงอกมีีความผิิดปกติิมากกว่่าร้้อยละ 501

ประเทศไทยตรวจพบการระบาดของโรคโควิิด 19 เริ่่�ม
ต้้นที่่�เดือืนมกราคม พ.ศ. 2563 และมีกีารแพร่่ระบาดมาก
ที่่�สุุดในช่่วงเดือืนกรกฎาคมจนถึงึเดือืนตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จากรายงานสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ประจำวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุุมโรค
กระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ติดิเชื้้�อ 526,828 คน ผู้้�ป่่วยหนักั 
4,284 คน เสีียชีีวิิต 4,264 ราย2 สำหรัับสายพัันธุ์์�ของ
ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�ระบาดในช่่วงเวลาดังักล่่าวคือืสายพันัธุ์์� 
Delta จากการเก็บ็ตัวัอย่่างของกรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ 
1 เมษายน ถึึง 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 พบการระบาด
ของสายพัันธุ์์� Delta ในประเทศไทย ประมาณร้้อยละ 
91.9 และต่่อเนื่่�องถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 สายพัันธุ์์�นี้้�ยัังคง
ระบาดในประเทศไทยสููงถึึงร้้อยละ 98.63 

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มไม่่มีี
อาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยของประเทศไทยในช่่วงการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้านั้้�นใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสาร
สกััดฟ้้าทะลายโจรเป็็นหลััก สำหรัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์คืือ
ยาต้้านเชื้้�อไวรััส มีีชื่่�อรหััสคืือ T-705 พััฒนาโดยประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นเป็็นยาต้้านไวรััสที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างจึึงใช้้ได้้กับโรคติิด
เชื้้�อไวรััสอื่่�น ๆ เช่่น ชิิคุุนกุุนยา รวมถึึงโควิิด 19 ด้้วย4 งาน
วิจิัยัจากประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Satoshi Fujii พบว่าหากผู้้�ป่่วย
ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ภายใน 4 วัันหลัังตรวจพบเชื้้�อมีี
แนวโน้้มของไข้้ลดลงรวดเร็็วกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาหลััง 
4 วัันหลัังจากพบเชื้้�อและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายป่่วยได้้เร็็วขึ้้�น5 
งานวิจิัยัทบทวนวรรณกรรมของ Toshine จากมหาวิทิยาลัยั 
นาโกยา ศึึกษา 11 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยของการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในผู้้�ป่่วย 
โควิิดกลุ่่�มอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีความสามารถในการกำจััดไวรััสได้้ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมพร้้อมทั้้�งมีอีาการทางคลินิิกิดีขีึ้้�นภายใน 7 วันั6 
มีขี้้อมููลการศึกึษาพบว่าประสิทิธิภิาพของยาฟาวิพิิริาเวียีร์์
สามารถกำจััดเชื้้�อไวรััสได้้ดีี ระยะเวลาในการกำจััดไวรััส
สั้้�นหากเริ่่�มให้้ยาในระยะแรกของการติิดเชื้้�อและไม่่พบ
อาการข้้างเคียีงรุุนแรงที่่�ทำให้้เสียีชีวีิติ7,8 สำหรับัฟ้้าทะลาย
โจร ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในแถบเอเชียีมีีสรรพคุุณบรรเทา
อาการเจ็็บคอ ปวดหััวตััวร้้อน แก้้ไข้้9 การระบาดของโรค
โควิิด 19 ในประเทศไทย มีีหลายหน่่วยงานใช้้สารสกััดฟ้้า
ทะลายโจรในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 กลุ่่�มอาการไม่่
รุุนแรงได้้ผลดีี เช่่น งานวิิจััยของดารารััตน์์ รััตนรัักษ์์10 ที่่�
พบว่่าฟ้้าทะลายโจรช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�นใน 7 วัันและช่่วย
ลดอาการต่่าง ๆ ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม งานวิิจััยของอััมพร 
เบญจพลพิทักัษ์์11 พบว่าการใช้้สารสกัดฟ้้าทะลายโจรรัักษา
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 มีีอาการดีีขึ้้�นภายใน 5 วััน พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ภาวะปอดอัักเสบคิดิเป็็นร้้อยละ 0.97 ในขณะกลุ่่�มควบคุุม
มีีอััตราเกิิดภาวะปอดอัักเสบคิิดเป็็นร้้อยละ 14.64 (NNT 
= 7.32) อีกีทั้้�งยังัมีวีิจิัยัเชิงิประจักัษ์์อีกีมาก ที่่�สนับัสนุุนว่่า
ฟ้้าทะลายโจรมีีผลในการลดความรุุนแรงของอาการโรค
โควิดิ 19 ได้้ แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิรมการแพทย์์กระทรวง
สาธารณสุุขฉบัับเดืือนพฤษภาคม12 และมิิถุุนายน พ.ศ. 
256413 แนะนำให้้ใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรในการรัักษาผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืืออาการเล็็กน้้อยและจะให้้ยาต้้าน
ไวรััส ฟาวิพิิริาเวียีร์์ ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรงหรืือผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบเท่่านั้้�น 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิขององค์์การอนามััยโลก
ฉบับัเดืือนเมษายน พ.ศ. 256314 ต่่อมาแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ
วัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 256415 ได้้ปรัับแนวทางการใช้้
ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์ ครอบคลุุมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรง
และไม่่มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรงด้้วย เนื่่�องจากยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วยให้้อาการทางคลินิิกิดีขีึ้้�น ลดอัตัราการ
เข้้ารักัษาตัวัที่่�โรงพยาบาล สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก
โรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น ลดการป่่วยรุุนแรงติิดเชื้้�อในปอดได้้

โรงพยาบาลวชิริพยาบาล ได้้มีกีารจัดัตั้้�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กิจิข้้าวสารพาเลซ (hospitel) และหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation)16 เพื่่�อรองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 
19 กลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยโดยให้้การรัักษา
อ้้างอิิงตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของกระทรวงสาธารณสุุข
ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึง
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 รัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลาย
โจรเป็็นยารัักษาหลััก ในช่่วงเดืือนปลายเดืือนกรกฎาคม
ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 รัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์
เป็็นยารัักษาหลััก งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วยหลัังครบ 14 วัันและเข้้า
เกณฑ์์การพิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางเวชปฏิิบัตัิขิองประเทศไทย12 นับัจากวัันที่่�ผลตรวจ
พบการติิด เชื้้� อหรืือมีีอาการและศึึกษาอััตราการ
เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นหรืือ
แย่่ลง ระหว่่างผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสาร
สกัดัฟ้้าทะลายโจรหรือืยาฟาวิพิิริาเวียีร์์ เพื่่�อเป็็นประโยชน์์
และองค์์ความรู้้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มย้้อนหลััง retro-
spective cohort study 

กลุ่่�มประชากร ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการ
คำนวณจากสููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการเปรียบ
เทีียบค่่าสััดส่่วนสองกลุ่่�ม (testing two independent 
proportions)17 ค่่าสถิิติิที่่�ใช้้ในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
อ้้างอิิงจากรายงานสัังเขปผลการใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรใน
การรักัษาผู้้�ป่่วยโควิดิ 1911 กำหนดอัตัราส่่วนขนาดตัวัอย่่าง
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบต่่อกลุ่่�มศึึกษา เท่่ากัับ 1 ตามสััดส่่วน

ประชากร จำนวนตััวอย่่างที่่�จะต้้องใช้้มีีจำนวนไม่่น้้อย
กว่่า 60 คนต่่อกลุ่่�ม ข้้อมููลกลุ่่�มประชากรศึึกษาจากเวช
ระเบีียนในผู้้�ป่่วยโควิิด19 อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี กลุ่่�มไม่่มีี
อาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััด
ฟ้้าทะลายโจร (andrographolide 180 มก.ต่่อวัันเป็็น
เวลา 5 วััน) หรืือยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ (1,800 มก.ในวัันแรก
และอีีก 800 มก. ในอีีก 4 วัันถััดมา) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
โดยต้้องกิินให้้ครบ 5 วััน เปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วย
และอััตราการเปลี่่�ยนแปลงของอาการทางคลิินิิก 

อััตราการหายป่่วย พิิจารณาจากผู้้�ป่่วยกัักตััวครบ 14 
วััน และอาการทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเข้้าเกณฑ์์การ
พิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิกระทรวงสาธารณสุุข12 โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ
หาเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR หรืือ antigen ซ้้ำ อัันได้้แก่่

ก.	 ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นและภาพรัังสีีปอดไม่่แย่่ลง
ข. 	อุุณหภููมิิไม่่เกิิน 37.8 oซ ต่่อเนื่่�อง 24-48 ชั่่�วโมง
ค. 	อััตราการหายใจไม่่เกิิน 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
ง. 	 ออกซิิเจนในเลืือดขณะพัักมากกว่่าร้้อยละ 96
อาการที่่�มีีแนวโน้้มแย่่ลงได้้แก่่
ก. 	 เกิิดปอดอัักเสบจากโควิิด (CO-RADs4-6) (rapid 

progressive pneumonia)
ข. 	ออกซิิเจนในเลืือดขณะพัักต่่ำกว่่าร้้อยละ 96 หรืือ

ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 3 ขณะออกแรง
ค. 	อััตราการหายใจผิิดปกติิ
ง. 	 แพทย์์พิิจารณาว่่าอาการแย่่ลงต้้องย้้ายเข้้ารัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น 
เกณฑ์์การคััดเข้้า
-	 ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 อายุุ 18-60 ปีี
-	 เป็็นผู้้�ป่่วยสีีเขีียว ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคร่่วมที่่�มีี

แนวโน้้มทำให้้เกิิดอาการรุุนแรง ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ
เล็็กน้้อย ได้้แก่่ ไข้้ ไอ เสมหะ เจ็็บคอ น้้ำมููก ผื่่�น ตาแดง
ท้้องเสีีย

-	 ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิค RT-PCR ตรวจ
หาสารพัันธุุกรรมทางการตรวจสารคััดหลั่่�งโพรงจมููกผล
เป็็นบวก

-	 เข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจข้้าวสารพาเลซ
หรืือหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน

-	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือยา
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ฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งโดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาค
รบการรัักษา (dose) 5 วััน 

เกณฑ์์การคััดออก 
-	 ผู้้�ป่่วยย้้ายสถานพยาบาล ก่่อนสิ้้�นสุุดการรักัษา ด้้วย

เหตุุผลส่่วนตััว ที่่�ไม่่ใช่่อาการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรใน

ช่่วงแรกแล้้วเปลี่่�ยนมากิินยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในภายหลััง  
(ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดโดยการรัักษายัังไม่่ครบคอร์์ส)

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์และรายงานผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
	 1.1	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว 

รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ และเปรียีบ-
เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบไคส
แควร์์ (Chi-squared test) หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test)

	 1.2	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง
และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาชุุดแรกนัับจากวัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อ
โควิิด 19 หรืือวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการวัันแรก รายงานด้้วยค่่า
เฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทีียบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Student’s t-test 

2. การเปรีียบเทีียบอััตราการหายป่่วยหลัังกัักตััวครบ
และอััตราการเปลี่่�ยนแปลงอาการทางคลิินิิกที่่�ในวัันที่่� 5 
ระหว่่างผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการเล็็กน้้อย 
หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรหรืือ
ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และ
ร้้อยละและเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ
ทดสอบไคสแควร์์ หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ และใช้้
การวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis ด้้วยการ
วิิเคราะห์์ poisson regression analysis รายงานด้้วยค่่า 
relative risk (or risk ratio; RR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval) การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป Stata/
MP version 17 (StataCorp, College Station, TX, 
USA) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�นจำนวน 398 ราย มีีผู้้�

ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จำนวน 316 ราย และมีีผู้้�ได้้รัับยา
สารสกััดฟ้้าทะลายโจรจำนวน 82 ราย อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ได้้
รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 37.86 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ได้้รัับสาร
สกััดฟ้้าทะลายโจรอยู่่�ที่่� 33.01 ปีี อายุุเฉลี่่�ยระหว่่างสอง
กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.002) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นเพศหญิิง 
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์
มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจร
อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.01) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ระดัับความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีระดัับอาการเล็็กน้้อย มีีส่่วนน้้อยที่่�ไม่่มีีอาการ 
โดยระดัับความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

ระยะเวลาที่่�ได้้รับยาชุุดแรกรัักษานัับจากวัันแรกที่่�มีี
อาการหรืือวัันแรกที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR พบว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ได้้รับยาชุุดแรกในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกันัทางสถิติิโิดย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาฟาวิพิิริา
เวียีร์์ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.03 วัันส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้า
ทะลายโจรค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาอยู่่�ที่่� 1.84 วััน 

อาการของผู้้�ป่่วยวันัแรก อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการ
ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก และสููญเสีียการได้้รัับกลิ่่�นและรสชาติิ 
อาการในวัันแรกของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 1

ประสิทธิผลการรักษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จำนวน 

316 ราย มีีจำนวน 313 ราย หายป่่วยหลัังติิดตามอาการ
ครบ 14 วััน (นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการหรืือตรวจพบเชื้้�อ
และเข้้าเกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตาม
แนวทางเวชปฏิบิัติัิของกระทรวงสาธารณสุุข) คิดิเป็็นร้้อยละ 
99.1 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดยาฟ้้า
ทะลายโจรจำนวน 82 ราย มีีจำนวน 78 ราย หายป่่วย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 95.1 (p = 0.016) ดัังตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน demographic characteristic ระดับอาการของผู้ป่วย severity of disease ระยะเวลาที่ได้รับยา
รักษาชุดแรกนับจากวันแรกที่มีอาการหรือวันแรกที่ตรวจพบด้วยวิธี RT PCR 

Demographic and baseline characteristica Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Age (years)
Gender

Male
Female

Weight
Height
BMI
Underlying diseases

No
Hypertension
DLP
Allergic rhinitis
Asthma
Gastritis
DM
Psychiatric
Chronic HBV
Thyroid

Severity
Asymptomatic
Symptomatic

Day of 1st dose after symptom or RT-PCR, days (SD)
Symptom at day 1

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
N/V
Diarrhea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

33.01 (12.35)

34 (41.5)
48 (58.5)

59.19 (10.72)
163.50 (7.69)
22.13 (3.61)

68 (82.9)
0 (0.0)
1 (1.2)
7 (8.5)
0 (0.0)
1 (1.2)
0 (0.0)
3 (3.8)
1 (1.2)
1 (1.2)

	
9 (11.0)
73 (89.0)

1.84 (1.77)

9 (11.0)
48 (58.5)
26 (31.7)
42 (51.2)
3 (3.7)
0 (0.0)

13 (15.9)
2 (2.4)
2 (2.4)

18 (22.0)
26 (31.7)
11 (13.4)
19 (23.2)

37.86 (12.45)

150 (47.5)
166 (52.5)

62.66 (11.00)
164.09 (8.78)
23.24 (3.42)

272 (86.1)
10 (3.2)
8 (2.5)
13 (4.1)
0 (0.0)
4 (1.3)
6 (1.9)
2 (0.6)
1 (0.3)
0 (0.0)

	
18 (5.7)

298 (94.3)
2.03 (1.50)

35 (11.1)
213 (67.4)
126 (39.9)
176 (55.7)
16 (5.1)
10 (3.2)
21 (6.7)
5 (1.6)
8 (2.5)

72 (22.8)
96 (30.4)
57 (18.0)
65 (20.6)

0.002*

0.331

0.011*

0.580
0.010*

0.031*

0.090

0.342

0.979
0.132
0.175
0.468
0.595
0.103
0.008*

0.599
0.962
0.872
0.816
0.322
0.607

aData presented as n (%) for categorical data, and as the mean (SD) for continuous data, bChi-square test 
was used for analysis of categorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations 
for analysis of categorical data and T-test was used for continuous data, *significantly different
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เพิ่่�มเติมิด้้วยสติถิิแิบบ multivariable analysis ซึ่่�งควบคุุม
อิิทธิิพลของตััวแปล เพศ อายุุ น้้ำหนััก โรคประจำตััวและ
ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยารัักษาชุุดแรกนัับจากวัันแรกที่่�มีี
อาการหรืือวัันแรกที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์รัักษาหายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้
สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 1.05 เท่่า ( IRR = 1.05, 95% CI 
0.81-1.35, p = 0.38) ซ่ึ่�งไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิดังัตาราง
ที่่� 3 

พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีี
จำนวน 3 ราย มีีภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 ใน
ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดยาฟ้้าทะลาย
โจร มีีจำนวน 4 ราย พบปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 
(p = 0.016)

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยวันที่ 5
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และ 

ตารางที่ 2. ประสิทธิผลของการรรักษา

Variable Andrographolide Favipiravir p-value

All case
Number of recoveries
Rate of recoveries
Number of Turn to pneumonia  
     (moderate to severe)
Rate of Turn to pneumonia

82
78

95.1%
4

4.9%

316
313

99.1%
3

0.9%

0.016*

0.016*

IRR 1.05 (95% CI 0.81-1.35, p = 0.38)
Data presented as n (%) for categorical data, Chi-square test was used for analysis of categorical 
data. *significantly different; **multivariable poisson regression analysis was used for IRR (sex, 
age, weight, underlying disease, and Time to first dose were controlled)

ตารางที่ 3. อาการของผู้ป่วยในวันที่ 5 

Symptoma Andrographolide 
(n=82)

Favipiravir 
(n=316)

p-valueb

Fever
Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Diarrhea
Rash
Fatigue
Anosmia
Muscle train
Headache
Symptom free after day 5

Yes
No

4 (4.9)
35 (42.7)
19 (23.2)
31 (37.8)

6 (7.3)
5 (6.1)
2 (2.4)

9 (11.0)
31 (37.8)

5 (6.1)
10 (12.2)

23 (28.1)
59 (71.9)

5 (1.6)
125 (39.6)
46 (14.6)

103 (32.6)
8 (2.5)

10 (3.2)
8 (2.5)

42 (13.3)
99 (31.3)
27 (8.5)
25 (7.9)

101 (32.0)
215 (68.0)

0.074
0.607
0.060
0.374
0.036*

0.214
0.962
0.576
0.265
0.468
0.222
0.495

aData presented as n (%) for categorical data;  bChi-square test was used for analysis of cat-
egorical data, Fisher exact test was used to adjust with less than 5 observations for analysis of 
categorical data; *significantly different
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ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดฟ้้าทะลายโจรไม่่มีี
อาการหลงเหลืืออยู่่�ในวัันที่่� 5 หลัังเข้้ารัับการรัักษาคิิด
เป็็นร้้อยละ 32 และร้้อยละ 28.1 (p = 0.495) ดัังตาราง
ที่่� 5 ตามลำดัับ สำหรัับอาการหลัักที่่�พบในวัันที่่� 5 เป็็น
อาการไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููกและสููญเสีียการได้้กลิ่่�นและ
รสชาติิ แต่่มีีจำนวนลดลงจากวัันแรก ซึ่่�งอาการที่่�ยัังหลง
เหลืือในวัันที่่� 5 ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่แตกต่่างกััน 
ยกเว้้นอาการหายใจลำบาก จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการหายใจ
ลำบากที่่�ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจร 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.5 และร้้อยละ 7.3 ตามลำดัับ (p = 0.036) 
จากตารางที่่� 4 จะพบว่าเมื่่�อวิเิคราะห์์แบบ multivariable 
analysis ซึ่่�งควบคุุมอิทิธิพิลของตัวัแปล เพศ อายุุ  น้้ำหนักั  
โรคประจำตััวและระยะเวลาที่่�ได้้รัับยารัักษาชุุดแรก พบ
ว่่าอาการในวันัที่่� 5 ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ยา
ฟาวิพิิริาเวียีร์์จะมีอีาการหายใจลำบากน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการรักัษาด้้วยสารสกัดัฟ้้าทะลายโจร 71%  (IRR = 
0.29, 95% CI 0.096-0.85, p = 0.025) 

อาการของผู้ป่วยในวันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
อาการในวัันที่่�จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ออกจากการ

ดููแลของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการในวััน
สุุดท้้ายของการรัักษาแต่่บางส่่วนยัังหลงเหลืืออาการเล็็ก
น้้อยเช่่นอาการไอ อาการสููญเสีียการได้้กลิ่่�นและรสชาติิ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลต่ออัตราการรักษาหาย
ของยาแต่ละชนิด 

ปััจจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.904) เพศ (p = 
0.503) น้้ำหนััก (p = 0.712) โรคประจำตััว (p = 0.329) 
และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาได้้รัับยาวัันแรก (p = 0.129) ไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ที่่�รัักษาหายและที่่�มีีอาการปอด
อัักเสบ เช่่นเดีียวกัับปััจจััยพื้้�นฐานได้้แก่่ เพศ (p = 0.493) 
โรคประจำตััว (p = 0.666) และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาได้้รัับ
ยาวัันแรก (p = 0.334) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผล
การรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับสารสกัดฟ้้าทะลาย

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ multivariable analysis อาการของ
ผู้ป่วยในวันที่ 5

Symptom IRR 95% CI p-value

Fever 
Cough 
Rhinorrhea 
Sore throat 
Dyspnea
Diarrhea 
Rash 
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

0.30
0.93
0.68 
0.85
0.29
0.49
0.89
1.14
0.92
1.22
0.60 

0.078-1.168
0.635-1.365
0.393-1.187
0.565-1.281
0.097-0.853
0.167-1.491
0.185-4.317
0.549-2.374
0.610-1.395
0.466-3.223
0.285-1.278

0.08
0.71
0.18
0.44

0.025*

0.21
0.89
0.72
0.70
0.68
0.19

*Significantly different, Multivariable Poisson regression 
analysis was used for IRR (sex, age, weight, underlying 
disease, and time to first were controlled)

ตารางที่ 5. อาการของผู้ป่วยในวันที่จำ�หน่าย 

Symptom Andrographolide
(n=78)

Favipiravir 
(n=313)

p-valueb

Cough
Rhinorrhea
Sore throat
Dyspnea
Rash
Red eye
Fatigue
Anosmia
Muscle strain
Headache

7 (9.0)
3 (3.9)
0 (0.0)
1 (1.3)
0 (0.0)
1 (1.3)
2 (2.6)
6 (7.7)
1 (1.3)
3 (3.9)

34 (10.9)
7 (2.2)
6 (1.92)
1 (0.3)
1 (0.3)
1 (0.3)
6 (1.9)

31 (10.2)
4 (1.3)
2 (0.6)

0.626
0.420
0.218
0.286
0.617
0.286
0.718
0.500
0.998
0.024*

aData presented as n (%) for categorical data, b Chi-square 
test was used for analysis of categorical data and Fisher’s 
exact test will be used for less than 5 observations, 
*Significantly different at 0.05

โจรที่่�รัักษาหายและที่่�มีีอาการปอดอัักเสบ ในขณะที่่�มีี
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิของค่่าอายุุเฉลี่่�ย (p = 0.006) 
และน้้ำหนัักเฉลี่่�ย (p = 0.015) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารสกััด
ฟ้้าทะลายโจร ที่่�รัักษาหายและที่่�เปลี่่�ยนแปลงอาการไปสู่่�
ปอดอัักเสบ ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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วิจารณ์

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยเพศชายและหญิิงที่่�ใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่่วย
มากกว่่าร้้อยละ 90 ไม่่มีีโรคประจำตััว แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา
ฟาวิิพิิราเวีียร์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย น้้ำหนัักเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจร ซึ่่�งข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ดัังเช่่นงานวิิจััยของอััมพร 
เบญจพลพิิทัักษ์์11 และคณะ งานวิิจััยของ Fujii5 จััดเป็็น 
ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 กลุ่่�มไม่่มีอีาการหรือืมีอีาการเล็ก็น้้อย (mild 
symptoms)

ผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์และกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารสกััดฟ้้าทะลายโจรมีีอััตราการหายป่่วย
หลังัติดิตามการรักัษาครบ 14 วันั นับัจากวัันแรกที่่�มีอีาการ
หรืือตรวจพบเชื้้�อและเข้้าเกณฑ์์การพิิจารณาจำหน่่าย 
ผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของ
ประเทศไทยไม่่ต่่างกััน (IRR = 1.05, 95% CI 0.81-1.35, 

p = 0.38) จากผลการวิจัิัยพบว่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมากกว่่า
ร้้อยละ 90 หายเป็็นปกติิ ไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�
อาการปอดอัักเสบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและ
ต่่างประเทศที่่�สนับสนุุนว่่าฟ้้าทะลายโจร10,18 ช่่วยลด
อาการรุุนแรงของโรคโควิิด 19 และยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น19 หายป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 9020 และ
อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นภายใน 2 วัันหลัังจากได้้รัับยา21 

สำหรัับการดำเนิินโรคพบว่าอาการของผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 
5 ผู้้�ใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีอาการหายใจลำบากน้้อยกว่่าผู้้�ใช้้
สารสกััดฟ้้าทะลายโจร 71% (p = 0.036) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยที่่�พบว่่าการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ช่่วยให้้อััตราการ
อาการหายใจดีีขึ้้�นและอาการหอบเหนื่่�อยลดลง22,23 โดย
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจรและมีีอาการ
ทางคลิินิิกแย่่ลงไปสู่่�ปอดอัักเสบนั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ (p 
= 0.006) และน้้ำหนััก (p = 0.015) ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�หาย
เป็็นปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่ 6. ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลต่ออัตราการรักษาหายของยาแต่ละชนิด 

Favipiravir (n=316) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 

Male (n, %)
Female (n, %)

Weight, kilogram ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

37.87 (12.46)

148 (98.7)
165 (99.4)

62.64 (11.02)

43 (97.7)
270 (99.3)
2.01 (1.49)

37.00 (13.89)

2 (1.3)
1 (0.6)

65.00 (9.00)

1 (2.3)
2 (0.7)

3.33 (1.53)

0.904
0.503

0.712
0.329

0.129

Andrographolide (n=82) Recovery Turn to pneumonia p-value

Age, years ±SD
Sex 
Male (n, %)

Female (n, %)
Weight, kilograms ±SD
Underlying disease

Yes (n, %)
No (n, %)

Time to 1st dose, day ±SD

32.17 (11.92)

33 (97.1)
45 (93.7)

58.54 (10.38)

13 (92.9)
65 (95.6)

1.88 (1.81)

49.50 (9.29)

1 (2.9)
3 (6.3)

71.75 (10.78)

1 (7.1)
3 (4.4)

1.00 (0.00)

0.006*

0.493

0.015*

0.666

0.334
Data presented as the mean (SD) for continuous data, Data presented as n (%) for categorical data. 
Chi-square test was used for analysis of categorical data and Fisher’s exact test will be used for less 
than 5 observations, T-test was used for continuous data, *Significantly different at 0.05
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งานวิิจััยฉบัับนี้้� จึึ งสอดคล้้อง กัับงานวิิจััยทั้้� ง ใน
ประเทศ10,11,21,22,24 และต่่างประเทศ5-9,20,23 ที่่�พบว่่ายาทั้้�ง
สองชนิิดนั้้�นบรรเทาอาการของโรคโควิิด 19 ทำให้้อาการ
ทางคลินิิกิของคนไข้้ดีขีึ้้�นและไม่่พบอาการแสดงใด ๆ ตั้้�งแต่่
วันัที่่� 5 มากถึงึร้้อยละ 30 และพบว่าการใช้้ยาฟาวิพิิริาเวียีร์์
หรืือสารสกััดฟ้้าทะลายโจรให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาเท่่า
กัันในแง่่มุุมของอััตราการหายและอััตราการเปลี่่�ยน-
แปลงทางคลิินิิก ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยในปััจจุุบัันที่่�เปรีียบเทีียบยา
ทั้้�งสองชนิิดในงานวิิจััยเดีียวยัังมีีจำกััด เพราะฉะนั้้�นการ 
นำผลวิจััยนี้้�ไปใช้้จึึงควรปรับตามบริบทของโรงพยาบาล
และผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ ตามความเหมาะสม

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา
จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้�คืือศึึกษายาที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

โควิดิ 19 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีอีาการรุุนแรง ในช่่วงการระบาดของ
โควิิดสายพัันธุ์์�เดลต้้าซึ่่�งมีีทั้้�งการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์และ
สารสกััดฟ้้าทะลายโจรที่่�ยัังไม่่พบข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบ-
เทีียบยาทั้้�งสองชนิิดในงานวิิจััยเดีียวกัันในประเทศไทย 
ผลการศึึกษาจึึงเป็็นประโยชน์์และสามารถนำไปต่อยอด
ด้้านการศึึกษาวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อได้้

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� ทำขึ้้�นในช่่วงที่่�ประเทศไทยยัังมีี
ผู้้�ได้้รัับวััคซีีนน้้อยมากยัังไม่่แพร่่หลายจึึงไม่่สามารถ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลในส่่วนนี้้�ได้้

ข้อเสนอแนะ
ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในด้้านของ cost-effective-

ness analysis เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและประสิิทธิิผลของ
การรัักษา รวมถึึงการศึึกษาแบบพหุุสถาบัันและการ
วิิเคราะห์์อภิิมานระหว่่างการใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด

สรุป

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�มีี
อาการเล็็กน้้อยครั้้�งนี้้�พบว่าประสิิทธิิผลของยาฟาวิิพิิรา-
เวีียร์์และสารสกััดฟ้้าทะลายโจรในด้้านของการรัักษาหาย
ไม่่ต่่างกััน ดัังนั้้�นการพิิจารณาใช้้ยารัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด 19 
กลุ่่�มสีีเขีียวจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษารวมถึึง

ด้้านการบริหารจััดการในกรณีีที่่�ยาชนิิดในชนิิดหนึ่่�งเกิิด
การขาดแคลนเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด
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แบบกัักตััวที่่�บ้้าน 

พชร พุ่มจันทร์, พบ.,1 ญาณิศา ศุภศิริสันต์, พบ.2 

1โรงพยาบาลหนองไผ่ จ.เพชรบูรณ์, 2ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

กรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 6 No. 3 Jul-Sep 2023: 251-258.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�
ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีีผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและมีีภาวะเครีียด ภายหลัังมีีการ
ปรับัเปลี่่�ยนโดยเพิ่่�มการรักัษาแบบกัักตัวัที่่�บ้้าน (home isolation) ในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการน้อย 
หรืือไม่่มีีอาการ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการศึึกษาความชุุกของภาวะเครีียดและปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วย Home Isolation ในประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกของภาวะเครีียดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ใน
หอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 

รููปแบบวิิจััย: Retrospective descriptive study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังผลการประเมิิน ST5 และข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 รายใหม่่ในหอผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 กรกฎาคม - 8 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 508 คน 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดปานกลางและมากคิิดเป็็นร้้อยละ 7.3 โดย
ส่่วนใหญ่่มีปัีัญหาการนอนร้้อยละ 42.6 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา อาชีพี 
สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของประชากรในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ความกัังวลของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์โควิิด-19 มีี
ความสัมัพันัธ์์ต่่อระดับัความเครียีดอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001) โดยผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับั
ความเครีียดปานกลางและเครีียดมากมีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพมากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.6 

สรุุป: ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�แยกกัักตััวที่่�บ้้านมีีความเครีียดปานกลางและมากมีีจำนวนค่่อน
ข้้างน้้อย ความกัังวลของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์โควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียด 
โดยส่่วนใหญ่่กัังวลเรื่่�องสุุขภาพ ควรมีีการนำ ST5 มาเป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้น 
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยประเมินิด้้วยตนเองได้้ ทำให้้บุคุลากรตระหนักัถึึงภาวะความเครียดของผู้้�ป่วย 
สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดสููงได้้ทัันท่่วงทีีโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�อง
สุุขภาพและมีีปััญหาการนอน และรีีบให้้การรัักษา
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Prevalence and Related Factors of Stress Symptoms Among 
COVID-19 Patients in Home Isolation Program 
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic caused mental health problems 
and was associated with stress in patients hospitalized with COVID-19. 
In addition to hospitalization, home isolation for COVID-19 patients was 
implemented in Thailand for treating asymptomatic or mildly sympto-
matic patients. This study aimed to study the prevalence of stress and 
factor-associated stress symptoms in home isolation patients.

Objective: To study the prevalence and factors associated with stress 
symptoms in home isolation patients, Vajira Hospital

Design: Retrospective descriptive study.

Methods: The stress level records of 508 COVID-19 patients were retro-
spectively reviewed by ST5 questionnaire, including demographic data 
and patients’ concerns about the COVID-19 pandemic. In-home isolation 
program of Vajira Hospital was evaluated from 26 July to 8 October 
2021. 

Results: The prevalence rate of stress was 7.3% with 46.7% of stressed 
patients having sleep problems. Demographic data (age, education, occu-
pation, marital status, and underlying diseases) was not associated with 
stress levels. However, the patient’s concern about the COVID-19 pan-
demic has been significantly associated with stress levels (p < 0.001). 
Most moderate to severely stressed patients were concerned about 
their health (48.6%).

Conclusion: The prevalence rate of stress in home isolation patients 
was low. Patient’s concerns about the COVID-19 pandemic, particularly 
health problems was significantly associated with stress levels. Physi-
cians and healthcare workers can use the ST5 as a screening tool to 
assess stress levels. The patients can easily answer the questionnaire 
themselves. ST5, a screening tool, could be implemented for the early 
detection and treatment of high-stress patients, especially those with 
health concerns and sleep problems. 

Keywords: COVID-19, stress, home isolation
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บทนำ�

ตั้้�งแต่่เดือืนธันัวาคม ค.ศ. 2019 มีรีายงานการเกิดิกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในเมืืองอู๋๋�ฮั่่�น สาธารณรััฐประชาชน
จีีน1 จากการระบาดของไวรััส SARS-CoV-2 ทำให้้เกิิด
โรค Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ต่่อมาใน
เดืือนมกราคม ค.ศ. 2020 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศจากการ
ระบาดของโควิด-192 ซึ่่�งการระบาดดัังกล่่าวส่่งผลให้้มีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวนมาก ส่่งผลต่่อการบริิการ
ทางสาธารณสุุข การเดิินทาง การท่่องเที่่�ยว การศึึกษา 
กิิจกรรมทางสัังคมอื่่�น ๆ รวมถึึงส่่งผลกระทบทางลบต่่อ
สุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ3

ประเทศไทยเป็็นประเทศแรกที่่�พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 นอกสาธารณรััฐประชาชนจีีน4 โดยหลััง
จากการแพร่่ระบาดในระลอก 3 ของประเทศไทย ตั้้�งแต่่
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมา ไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็ว จากรายงานสถานการณ์์ประจำวัันของศููนย์์
บริิการภาวะฉุุกเฉิิน5 กรมควบคุุมโรคประจำวัันที่่� 21 
สิงิหาคม พ.ศ. 2564  พบผู้้�ป่วยยืนืยันัสะสมในประเทศไทย 
1,1001,418 คน และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากการระบาดใน
ระลอก 3 จำนวน 8,993 คน จากสถานการณ์ดังักล่่าว ทำ 
ให้้กระทรวงสาธารณสุขุ6 มีกีารปรับัเปลี่่�ยนแนวทางบริกิาร
ทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic) 
หรืือมีีอาการเล็็กน้้อยและไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 
สามารถเลืือกรัับการรักษาโดยการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation) โดยจััดให้้มีีการดููแลรัักษาด้้วยยา จััด
ส่่งเครื่่�องมือืที่่�จำเป็็นเช่่น อุปุกรณ์วััดไข้้ เครื่่�องวัดัออกซิเิจน
ปลายนิ้้�ว อาหารและยาให้้ผู้้�ป่่วย ประเมิินอาการและให้้
คำปรึึกษาจนครบระยะเวลากัักตััว 14 วััน 

การติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 นอกจากส่่งผลกระทบทางด้้าน
ร่่างกายแล้้ว ผู้้�ป่่วยอาจประสบผลกระทบทางสุุขภาพจิิต 
เช่่น เครีียด ซึึมเศร้้า จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในไทยพบว่่า
ผู้้�ป่่วยโควิิดมีีปััญหาความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า จาก
การศึึกษาของวริินทิิพย์์ สว่่างศรีี และคณะ7 ได้้ศึึกษาถึึง
ความชุกุของการรับัรู้้�ความเครียีด ภาวะซึึมเศร้้า และปััจจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เขตกรุุงเทพมหานคร 
พบความชุกุของการรับัรู้้�ความเครียีดในผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 

พบได้้ร้้อยละ 30.8 และความชุกุของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วย
โรคโควิิด 19 เท่่ากัับร้้อยละ 16.5

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโดยการแยกกัักตััว
ที่่�บ้้าน อาจมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดความเครีียดจากความไม่่
สบายกายเนื่่�องจากอาการที่่�เกิิดจากโรคโควิิด-19 ความ
วิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากความไม่่เข้้าใจในตััวโรค ความห่่างไกล
แพทย์์และทีีมผู้้�ดููแล หรืือจากการที่่�ต้้องอยู่่�อาศััยในที่่�เดิิม
เป็็นเวลานาน ไม่่สามารถพบปะผู้้�คนได้้ จากการศึึกษาของ 
Henssler และคณะ8  ที่่�ศึึกษาผลกระทบของโควิิด-19 ใน
ประชากรที่่�มีีการแยกตััวและกัักตััว พบว่่ามีีความเสี่่�ยงใน
การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ได้้
รัับการกัักตััว ทั้้�งในด้้านความวิิตกกัังวล (odds ratio 2.0; 
95% CI 0.883-4.527) และความเครีียด (odds ratio 
2.742; 95% CI 1.496-5.027) ทางผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความ
สำคััญของปััญหาทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบกัักตััวที่่�บ้้าน จึึงได้้ทำการศึึกษาความชุุกและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล
แบบกัักตััวที่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตถุประสงค์	
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะเครียดในผู้้�ป่่วยโควิด-19 

ที่่�ได้้รัับการรักษาแบบกัักตััวที่่�บ้้าน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาแบบกัักตััวที่่�บ้้าน 

 

วัสดุและวิธีการวิจัย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 
descriptive study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-
19 ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยกักัตัวัที่่�บ้้าน โรงพยาบาล 
วชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 กรกฎาคมถึึงวัันที่่� 8 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-
19 รายใหม่่ ที่่�ได้้รัับการดููแลในหอผู้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน  
โรงพยาบาลวชิริพยาบาล และมีผีลการประเมินิความเครียีด 
ST5 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้
ดีี และมีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 



ความชุุกของภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิิดแบบกัักตััวที่่�บ้้าน
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ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการ อาสาสมััครไม่่ให้้ข้้อมููล และ
มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช เช่่น ซึึมเศร้้า 
วิิตกกัังวล โรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว ข้้อมููลที่่�นำมา
ศึึกษาคืือข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรค
ประจำตััว และปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-
19 และแบบคััดกรองความเครีียด ST5 จำนวน 5 ข้้อ ใน
การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ในการคััดเลืือกทั้้�งหมด 
508 คน จากผู้้�ป่่วย 987 คน ดัังรููปที่่� 1 

วิเิคราะห์์สถิิติเิชิงิพรรณนา โดยใช้้การแจกแจงค่่าความถี่่�
และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วย
โควิดที่่�ได้้รัับการดููแลแบบกัักตััวที่่�บ้้านใช้้การทดสอบไคส
แควร์์ (Chi-squared test) และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย 
นวมิินทราธิิราช 

ผลการวิจัย

จากผู้้�ป่่วย 987 คน มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
ทั้้�งหมด 508 คน ความชุกุของภาวะเครียีดพบว่่าส่่วนใหญ่่
มีีความเครีียดน้้อยหรืือไม่่เครีียด ร้้อยละ 92.7 รองลงมา

คืือเครีียดปานกลางและเครียดมาก ตามลำดัับ ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 1 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความเครีียดราย
ข้้อตามแบบสอบถาม ST5 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการ
นอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก ร้้อยละ 42.6 ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 2

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 40-60 ปีี มีี
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา ประกอบอาชีีพธุุรกิิจ
ส่่วนตััวหรืือค้้าขายและว่่างงาน มีีสถานภาพโสด ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความ
กัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 โดยกัังวลในเรื่่�องสุุขภาพ
มากที่่�สุุด โดยพบว่่าปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา
อาชีีพ สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัระดับัความเครียีด และปััจจัยัที่่�ผู้้�ป่วยกัังวลต่่อ
สถานการณ์โควิด-19 มีคีวามสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครียด
ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยใน

รูปที่ 1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงเกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดบัความเครียดโดยรวมของผูปวยใน Home Isolation 

ระดับความเครียด จำนวน (รอยละ) 95% CI 
เครียดนอย/ไมเครียด (ST5 score 0-4) 471 (92.7) [90.1-94.8] 
เครียดปานกลาง (ST5 score 5-7) 32(6.3) [4.3-8.8] 
เครียดมาก (ST5 score 8-15) 5 (1.0) [0.3-2.3] 

 

  

ตารางที่ 1. ระดับความเครียดโดยรวมของผู้ป่วยใน home 
isolation

ระดับความเครียด จำ�นวน 
(ร้อยละ)

95% CI

เครยดน้อย/ไม่เครยด  
   (ST5 score 0-4)
เครียดปานกลาง (ST5 score 5-7)
เครียดมาก (ST5 score 8-15)

471 (92.7)

32 (6.3)
5 (1.0)

[90.1-94.8]

[4.3-8.8]
[0.3-2.3]



พชร พุ่่�มจัันทร์์, และคณะ
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ตารางที่ 2. ระดับความเครียดจำ�แนกรายข้อ

รายข้อ แทบไม่มี 
จำ�นวน (ร้อยละ)

เป็นครั้งคราว
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีบ่อย ๆ  
จำ�นวน (ร้อยละ)

เป็นประจำ�  
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีีปััญหาการนอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก
มีีสมาธิิน้้อยลง
หงุุดหงิิด กระวนกระวายหรืือว้้าวุ่่�นใจ
รู้้�สึึกเบื่่�อ เซ็็ง
ไม่่อยากพบปะผู้้�คน

291 (57.3)
399 (78.5)
346 (68.1)
355 (69.9)
441 (86.8)

151 (29.7)
91 (17.9)
133 (26.2)
130 (25.6)
55 (10.8)

48 (9.4)
15 (3.0)
22 (4.3)
18 (3.5)
9 (1.8)

18 (3.5)
3 (0.6) 
7 (1.4)
5 (1.0)
3 (0.6)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความเครีียดปานกลางและเครีียดมาก มีี
ความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพมากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.6 ดัังแสดง
ในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

ความชุุกของความเครีียดในหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน โรง
พยาบาลวชิิรพยาบาล เท่่ากัับร้้อยละ 7.3 เมื่่�อเทีียบกัับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ในศึึกษาผลกระ
ทบทางด้้านจิติใจในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในช่่วงการระบาด
ของโควิด-199 ที่่�มีกีารเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่เริ่่�มมีกีารระบาดจนถึึง
เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบความชุุกของความเครีียด
ร้้อยละ 8.1-81.9 และการศึึกษาความชุุกของการรัับรู้้�
ความเครีียดในกรุุงเทพมหานคร7 ช่่วงระหว่่างเมษายน-
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่่าความชุุกของการรัับรู้้�
ความเครีียดในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 30.8 จะเห็็น
ได้้ว่่าความชุุกของความเครียดในหอผู้�ป่วยกักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation) โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ต่่ำกว่่าการ
ศึึกษาที่่�กล่่าวมามาก เนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการ
เก็็บข้้อมููลในการระบาดระลอกที่่� 3 ในประเทศไทย อาจ
จะทำให้้ประชาชนมีีการเตรีียมตััวและปรัับตััวต่่อสถาน-
การณ์ของการระบาด ทำให้้ความชุกุของความเครียีดน้้อย
กว่่าในช่่วงแรกของการระบาดได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�หอ 
ผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน  โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ส่่วนใหญ่่มีี
อาการไม่่รุุนแรงหรืือไม่่มีีอาการ ไม่่มีีโรคประจำตััว อาจ
ทำให้้โอกาสเกิิดความเครีียดน้้อยกว่่าได้้ 

พิิจารณาความเครีียดรายข้้อตามแบบสอบถาม ST5 
พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการนอน นอนไม่่หลัับหรืือ
นอนมาก ร้้อยละ 42.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น10,11  
ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความเครีียดของประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ต่่างจากการศึึกษาอื่่�น7,12 ที่่�พบความชุุกใน
เพศหญิิงมากกว่่า แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nkire 
และคณะ13  ในอเมริกิาและการศึึกษาในคลินิกิหมอครอบ-
ครััว บ้้านทุ่่�งเสี้้�ยว14 อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพื้้�นฐานต่่อความชุุกของ
ความเครีียด

ความกัังวลของผู้้�ป่่วยต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < 0.001)  โดยในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัความเครียีดปานกลาง
และเครียดมาก มีคีวามกังัวลเรื่่�องสุุขภาพมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 
48.6 รองลงมาคือืความกังัวลด้้านครอบครัวัและเศรษฐกิิจ 
ทั้้�งที่่�เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 อาจทำให้้
ร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไปได้้ในระยะยาว การระบาดของโควิดิ-
19 ทำให้้บุุคคลต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต ภาวะ
เศรษฐกิจิที่่�แย่่ลง คนว่่างงาน เกิิดความไม่่มั่่�นคงในอนาคต 
สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยที่่�สามารถก่่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ใน
ปััจจุุบััน

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของงานวิจัย

ข้้อเด่่นของงานวิิจััย เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความชุุกของ

ภาวะเครียดในผู้้�ป่่วยโควิดที่่�ได้้รัับการรักษาแบบกัักตััวที่่�

บ้้านซ่ึ่�งเป็็นช่่วงแรกของการปรับเปลี่่�ยนรููปแบบการรักษา

และยัังไม่่มีีข้้อมููลในประเทศไทย การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลจากที่่�แพทย์์สอบถามข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยตรง ผู้้�ป่่วย

สามารถสอบถามกลัับได้้เมื่่�อไม่่เข้้าใจในคำถามหรืือ

ต้้องการคำอธิบายเพ่ิ่�มเติิมได้้และทำให้้ได้้ข้้อมููลได้้ครบ

ถ้้วนในทุุกข้้อคำถาม
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ตารางที่ 3. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย (demographic data) กับระดับความเครียดของผู้ป่วยใน 
home isolation

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย ทั้งหมด จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่เครียดหรือ
เครียดเล็กน้อย

เครียดปานกลาง
และเครียดมาก

p-value

เพศ	
 ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
Mean±SD 42.81±15.63
Min 18, Max 81 

18-25 ปีี
25-40 ปีี
40-60 ปีี
> 60 ปีี

ระดัับการศึึกษา	
ไม่่ได้้เรีียน 
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า 
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 
อื่่�น ๆ

อาชีีพ	
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานของรััฐ
พนัักงานบริิษััท/ห้้างร้้าน
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับจ้้าง
นิิสิิต/นัักศึึกษา
ว่่างงาน/
อยู่่�ในระหว่่างหางานอื่่�น ๆ

สถานภาพ	
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง
อื่่�น ๆ 

โรคประจำตััว	
 ไม่่มีี
มีี

ปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19
 ไม่่มีีเรื่่�องใดเป็็นพิิเศษ
สุุขภาพ
การเรีียน/การทำงาน
ครอบครััว
การเงิิน เศรษฐกิิจ
อื่่�น ๆ

203 (40.0)
305 (60.0)

88 (17.3)
142 (28.0)
201 (39.6)
77 (15.2)

7 (1.4)
242 (47.6)
101 (19.9)

39 (7.7)
116 (22.8)

3 (0.6)

35 (6.9)
91 (17.9)

128 (25.2)
90 (17.7)
36 (7.1)

127 (25.0)
1 (0.2)

338 (66.5)
154 (30.3)

5 (1.0)
9 (1.8)
2 (0.4)

391 (77.0)
177 (23.0)

	
152 (29.9)
140 (27.6)

40 (7.9)
56 (11.0)

117 (23.0)
3 (0.6)

192 (40.8)
279 (59.2)

84 (17.8)
129 (27.4)
186 (39.5)
72 (15.3)

7 (1.5)
221 (46.9)
90 (19.1)
39 (8.3)

111 (23.6)
3 (0.6)

33 (7.0)
88 (18.7)

116 (24.6)
85 (18.0)
36 (7.6)

112 (23.8)
1 (0.2)

315 (66.9)
141 (29.9)

4 (0.8)
9 (1.9)
2 (0.4)

362 (76.9)
109 (23.1)

	
146 (31.0)
122 (25.9)

39 (8.3)
48 (10.2)

114 (24.2)
2 (0.4)

11 (29.7)
26 (70.3)

4 (10.8)
13 (35.1)
15 (40.5)
5 (13.5)

0 (0.0)
21 (56.8)
11 (29.7)

0 (0.0)
5 (13.5)
0 (0)

2 (5.4)
3 (8.1)

12 (32.4)
5 (13.5)
0 (0.0)

15 (40.5)
0 (0.0)

23 (62.2)
13 (35.1)

1 (2.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

29 (79.4)
8 (21.6)

6 (16.2)
18 (48.6)

1 (2.7)
8 (21.6)
3 (8.1)
1 (2.7)

0.187

0.616

0.154

0.099

0.525

0.845

< 0.001



พชร พุ่่�มจัันทร์์, และคณะ
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งานวิจิัยันี้้�มีีข้้อจำกัดัคือื การเก็บ็ข้้อมููลจากแบบสอบถาม
แรกรัับโดยแพทย์์เพีียงครั้้�งเดีียว ไม่่สามารถบอกได้้ถึึง
ความชุุกของความเครียดที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ในขณะที่่�
ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยแล้้ว และเนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล
ที่่�โรงพยาบาลวชิิรพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงไม่่อาจเป็็น
ตััวแทนของประชากรทั้้�งกรุุงเทพมหานครได้้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ST5 เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้

บุุคลากรได้้มีีการตระหนัักถึึงภาวะความเครีียดของผู้้�ป่่วย 
การวางแผนในเชิิงนโยบายสามารถใช้้แบบประเมิินเพื่่�อ
คััดกรองในประชากรโดยให้้ผู้้�ป่วยประเมิินด้้วยตนเอง 
เพื่่�อค้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเครียีดสููงได้้ทันัท่่วงที ี โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพและมีีปััญหาการนอน

 
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

การทำวิิจััยในอนาคต อาจมีีการเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับ
การดููแล ขณะเข้้ารัับการรัักษาตััวและหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยแล้้ว เพื่่�อหาความถี่่�ที่่�เหมาะสมที่่�จะช่่วย
เพิ่่�มความแม่่นยำและจำเพาะของแบบคััดกรอง เพื่่�อ
ประเมิินภาวะความเครีียด รวมถึึงศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจ
เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สภาพที่่�อยู่่�ที่่�เข้้ากัักตััว จำนวนสมาชิิกใน
ครอบครัวัที่่�ป่่วย รวมถึึงความรุนุแรงของอาการของผู้้�ป่วย 
ที่่�อาจมีีผลต่่อความเครีียดของผู้้�ป่่วยได้้

สรุป

ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครียดปานกลางและมาก
ค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทียีบการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ปััจจัยัด้านข้้อมููล
พื้้�นฐาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ความกัังวล
ของผู้้�ป่วยในสถานการณ์โควิดิ-19 มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อระดับั
ความเครีียด ส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการนอน โดย ST5 เป็็นเครื่่�องมืือในการ
คััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้บุุคลากรได้้มีีการตระหนัักถึึง
ภาวะความเครีียดของผู้้�ป่่วย สามารถใช้้แบบประเมิินเพื่่�อ
คััดกรองในประชากรโดยให้้ผู้้�ป่วยประเมิินด้้วยตนเอง 
เพื่่�อค้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเครียีดสููงได้้ทันัท่่วงที ี โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพและมีีปััญหาการนอน
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ป่่วยต่่อกระบวนการประชุุมครอบครััวที่่� 
ทำโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง 

ญาณิศา ศุภศิริสันต์, พบ.,1 ธนกร จงเจษฎ์, พบ.,2 บาศมน มโนมัยพิบูลย์, พบ.1 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง มีีการจััดประชุุมครอบครััวเพื่่�อพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
ตััวโรคและวางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  โดยนำ
เทคนิิค SPIKES protocol มาประยุุกต์์ใช้้ แต่่การประเมิินประสิิทธิิผลของการสื่่�อสารยัังมีีข้้อ
จำกัดั ทางผู้้�วิจิัยัได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของการประชุมุครอบครัวัเพื่่�อเปรียีบเทียีบความสอดคล้อง
ของการรัับรู้้�กระบวนการในการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับญาติิผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อพััฒนาการประชุุมครอบครััวต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย: ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วิธิีกีารศึกึษา: เก็บ็ข้้อมููลญาติผิู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมประชุมุครอบครัวักับัแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง สื่่�อสารใช้้หลััก SPIKES protocol โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล จำนวน 100 คน ใช้้แบบประเมิินการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของแพทย์์
และญาติิผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา: ญาติิผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุุยสอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารในระดัับปานกลางถึึงดีีมาก มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ร้้อยละ
ความสอดคล้อง คือื 96-100 สัมัประสิทิธิ์์�แคปปาของโคเฮน มีค่ี่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 
ในขณะที่่�การพููดคุุยด้้านอารมณ์์มีีค่่าความสอดคล้้องต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความพึึง
พอใจต่่อการประชุุมครอบครััวในระดัับดีีมาก 

สรุุป: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสามารถนำหลััก SPIKES protocol มาใช้้ในการประชุุม
ครอบครัวัในการดููแลรัักษาแบบประคับัประคอง เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์กัับญาติิผู้้�ป่่วย และทำให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััว

คำสำคััญ: การประชุุมครอบครััว การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง เทคนิิค SPIKES
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Perception of Family Members After Family Meetings in 
Palliative Care Provided by Family Physicians 
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ABSTRACT

Background: Family meetings are an essential component of palliative 
care to clarify treatment goals between the patient, family, and health 
care providers. Communication is also a fundamental component to  
establish an understanding of the care plan. The SPIKES protocol frame-
work for family meetings were utilized in the palliative care unit to generate  
treatment goals. Evaluation of the SPIKES protocol framework for family 
meeting efficacy  guides us to improve the family meeting in our practice. 
This study aimed to assess family members’ perceptions of the process 
of family meetings in palliative care compared with family physicians’ 
perceptions.

Design: A cross-sectional study.

Methods: To examine family members’ perceptions and family physicians’ 
perceptions during a family meeting using the SPIKES protocol. One 
hundred family member participants were enrolled. A questionnaire survey 
was applied based on six attributes derived from the SPIKES protocol. 

Results: A moderate to excellent level of agreement was shown between 
family physicians’ and family members’ perceptions in family meetings 
in palliative care. (κ = 0.3902-0.8837, % agreement = 96-99 %, p < 0.001).   
Discrepancies were more evident in issues involving emotions. The satis-
faction level of family members in the family meeting was at an excellent 
level. 

Conclusion: The SPIKES protocol framework for family meetings can 
guide family physicians and family members to establish goals of care 
for palliative patients with more empathy. To create an understanding 
between physicians and family members, the SPIKES protocol could in-
creased satisfaction for family meetings.
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บทนำ�

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

ได้้ให้้คำจำกัดัความว่่า การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง

ในระยะท้้ายของชีีวิิต (palliative care) เป็็นการดููแลเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว จััดการกัับ

ปััญหาความเจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิิต ป้้องกัันและบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมาน เน้้นการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุม

มิิติิกาย ใจ สัังคม จิิตวิิญญาณของทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครัว 

และผู้้�ดููแล โดยมีเีป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวัมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ1-3 

วิิธีีที่่�ใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วย และ

ญาติผิู้้�ป่วย คือื การประชุุมครอบครัว (family meeting)4 

โดยเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ5 และถููกนำมาใช้้บ่่อยในการ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับตััวโรค และการวางแผนการรัักษา6,7 

ในประเทศแคนาดาได้้มีีการนำ SPIKES protocol มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการแจ้้งข่่าวร้้าย และการประชุุมครอบครััว

ที่่�จำเป็็นต้้องอาศััยการตัดัสินิใจที่่�ยากลำบาก8,9 โดยประกอบ

ด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่10,11

1. 	 การเตรีียมความพร้้อม (setting)

2.	 การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยทราบอาการเจ็็บป่่วยของตน

แค่่ไหน (perception)

3.	ปร ะเมิินว่่าผู้้�ป่วยต้้องการทราบข้้อมููลอะไรบ้้าง 

(invitation)

4. 	 การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย (knowledge)

5. 	 การแสดงความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วย (empathy) 

6.	 การสรุปุเรื่่�องที่่�ได้้พููดคุยุ (summary and strategy)

ในปััจจุุบัันการประชุุมครอบครััวยัังไม่่มีีรููปแบบหรืือ

แนวทางคำถามที่่�ชััดเจน แต่่มุ่่�งเน้้นการจััดการกัับความ

เศร้้าและการพููดถึึงการเสีียชีีวิิต12,13 โดยพบว่่าการศึึกษา

วิจิัยัการรับัรู้้�ในการแจ้้งข่่าวร้้ายเปรียีบเทียีบระหว่่างแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วย ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้

แบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์จากหลััก SPIKES protocol ผล

พบว่่าความสอดคล้องในการรับัรู้้�การสื่่�อสารต่่ำ และความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง14

ในปััจจุบุันัมีผีู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง

เป็็นจำนวนมาก วชิิรพยาบาลมีีการจััดประชุุมครอบครััว

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเป็็นผู้้�ดำเนินิการ เนื่่�องจาก 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีความเชี่่�ยวชาญโดยเฉพาะ 
และได้้ผ่่านการอบรมเพื่่�อทำหน้้าที่่�ดัังกล่่าว เพื่่�อพููดคุย
เกี่่�ยวกัับตััวโรคและวางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกััน
ระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตามมาตรฐาน การ
ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายผู้้�ป่่วยและครอบครััวควรได้้รัับ
การประชุุมครอบครััวเพื่่�อพููดคุุยถึึงแนวทางการรัักษาล่่วง
หน้้าโดยควรทำขณะผู้้�ป่่วยยัังมีีสติิรู้้�ตััวดีี15 แต่่ในปััจจุุบััน
พบว่่าผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ไม่่ได้้วางแผนเรื่่�องการดููแลในระยะ
ท้้ายไว้้ล่่วงหน้้า เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมักัมาโรงพยาบาลในระยะ
ท้้าย มีี PPS < 3016,17   ไม่่มีีสติิสััมปชััญญะเพีียงพอที่่�จะ
สื่่�อสาร และตััดสิินใจได้้ตามปกติิ ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีอำนาจใน
การตััดสิินใจแทนคืือญาติิซึ่่�งเป็็นไปตามกฎหมาย18,19 การ
พููดคุุยประชุุมครอบครััวเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาใน 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงเน้้นด้้านการคุยุกับัญาติเิป็็นหลักั20 การรับรู้้�
กระบวนการและขั้้�นตอนของการประชุุมครอบครััวจึึงมีี
ความสำคััญ เนื่่�องจากแสดงถึึงความเข้้าใจของญาติิต่่อ
ข้้อมููลที่่�แพทย์์ได้้สื่่�อสารออกมา ทำให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ต่่อการดููแลรักัษา และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้ตรงกัับ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวมากขึ้้�น

ปััจจุุบัันประเทศไทยยังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของ
การประชุุมครอบครัวที่่�เปรียบเทีียบความสอดคล้องของ
การรับรู้้�กระบวนการในการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�รัับ
การรัักษา ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำวิิจััยนี้้�ขึ้้�นโดยเพื่่�อศึึกษาการ
รัับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุยและให้้คำปรึึกษา
ในการประชุุมครอบครัวของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
และครอบครัวัผู้้�ป่วย ในการดููแลรักัษาแบบประคับัประคอง 
โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
PPS < 30 ซึ่่�งไม่่มีีสติิสััมปชััญญะเพีียงพอที่่�จะสื่่�อสารและ
ตััดสิินใจได้้ตามปกติิ เพื่่�อประเมิินว่่าการสื่่�อสารของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวนั้้�นทำให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยรับรู้้�มาก
น้้อยเพีียงใดและสอดคล้้องกัับที่่�แพทย์์สื่่�อสารหรืือไม่่ เพื่่�อ
เป็็นประโยชน์์ในการวางแนวทางเพื่่�อพััฒนารููปแบบและ
ประสิิทธิิภาพของการประชุุมครอบครััวในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ญาติิของผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััด
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เลืือกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเข้้าร่่วมการประชุุมครอบ-
ครััวกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการพููดคุุยเรื่่�องการ
ดููแลรักัษาแบบประคับัประคอง ณ หอผู้้�ป่วยใน วชิริพยาบาล 
ระหว่่างเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 100 คน21,22 และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัที่่�เป็็น
ผู้้�พููดคุยุในการประชุุม โดยระหว่่างการพููดคุยุมีกีารให้้บุคุคล
ที่่�สามที่่�เข้้าร่่วมการประชุมุครอบครัวัเป็็นผู้้�สังัเกตการณ์ เพื่่�อ
ลดความลำเอีียงจากการตอบแบบสอบถามของแพทย์์ วิิธีี
ดำเนิินการวิิจััยแสดงดัังรููปที่่� 1 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โดยผู้�ป่่วยได้้รัับการวินิิจฉััยว่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้ายที่่� 
PPS < 30 ซึ่่�งไม่่มีีสติสิัมัปชัญัญะดีพีอที่่�จะสื่่�อสารได้้ตามปกติิ 

- 	ญาติิสามารถฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
- 	ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
- 	ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า สมองเสื่่�อม หรืือ

โรคทางจิิตเวช

วิธีการรวบรวมข้อมูล
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ 

ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ อาชีพี การศึึกษา เศรษฐานะ 

บทบาทและความใกล้้ชิิดของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ประสบการณ์เกี่่�ยวกัับการประชุมุครอบครัว และการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง

เก็็บข้้อมููลการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของ
แพทย์์และญาติิผู้้�ป่่วยผ่่านแบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์มา
จากหลัักการของ SPIKES protocol และงานวิิจััยของ 
Toutin-Dias และคณะ14 แบบสอบถามที่่�ใช้้ประกอบด้้วย
คำถาม 18 ข้้อ คำตอบมีี 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ 
คำถามข้้อ 1, 2, 3 อยู่่�ในหมวด setting, ข้้อ 4 อยู่่�ใน
หมวด perception, ข้้อ 5 อยู่่�ในหมวด invitation, ข้้อ 6, 
7, 8 อยู่่�ในหมวด knowledge, ข้้อ 9, 10, 11, 12, 13 อยู่่�
ในหมวด empathy, ข้้อ 14, 15, 16 อยู่่�ในหมวด sum-
mary and strategy, ข้้อ 17 เป็็นการประเมิินความพึึง
พอใจ และข้้อ 18 เป็็นข้้อเสนอแนะ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป นำเสนอโดย
การแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลการรับัรู้้�การประชุมุครอบครัวั วิเิคราะห์์
ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa 
coefficient) ประเมิิน % agreement 

 

ภาพท่ี 1 แสดงวิธีดำเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยินยอมเขารวมการวิจยั 

ทำแบบสอบถามงานวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

แบบประเมินการรับรูการประชุมครอบครัว โดยใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

 

การดูแลตามมาตรฐาน 

เจาหนาที่อธิบายขั้นตอน 

Ward สงปรึกษาเคส palliative care มาท่ีหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวทำ family meeting 

หลังทำ family meeting เจาหนาท่ีวิจัยใหขอมูลโครงการวิจัย และขอ inform consent 

กับญาตผิูปวย และแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีทำ family meeting 

กระบวนการเก็บขอมูล 

รููปที่่� 1. วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
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ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
ประชุุมครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง 
ณ หอผู้้�ป่วยใน วชิริพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 
65) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 51)  การ
ศึึกษาระดัับปริิญญา (ร้้อยละ 47)  บทบาทในการดููแล
ส่่วนใหญ่่คืือเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 53)  และ
เป็็นผู้้�สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายหลััก (ร้้อยละ 47) ซึ่่�งส่่วนมาก
ของญาติผิู้้�ป่วยไม่่เคยมีปีระสบการณ์การประชุมุครอบครัวั 
(ร้้อยละ 93)  หรืือการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองมา
ก่่อน (ร้้อยละ 83)

การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการรัับรู้้�
กระบวนการประชุุมครอบครััวของญาติิผู้้�ป่่วย และแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว จากการประชุุมครอบครััวที่่�จััดโดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�
กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้าร่่วมการประชุุมกัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีีความ
สอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีีร้้อยละของความสอดคล้้อง (% agreement) ร้้อยละ 
96-100 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน (Cohen’s 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครััว

ตััวแปร จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
น้้อยกว่่า 60 ปีี
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ต่่ำสุุด 
25 ปีี, สููงสุุด 79 ปีี)
อาชีีพ

ข้้าราชการ
ค้้าขาย
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้าง
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ (พนัักงานบริิษััท)

35 (35)
65 (65)

83 (83)
17 (17)

50.95±10.16

12 (12)
23 (23)
15 (15)
34 (34)
7 (7)
9 (9)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครััว

ตััวแปร จำนวน  
(ร้้อยละ)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
พี่่�/น้้อง
บุุตร
บิิดา/มารดา
อื่่�น ๆ (หลาน ลููกเขย)

ระดัับการศึึกษา
อ่่านไม่่ออก/เขีียนไม่่ได้้
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. วุุฒิิบััตร
ปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
20,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
มากกว่่า 100,000 บาท

บทบาทในการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ช่่วยดููแลสม่่ำเสมอ
ช่่วยดููแลเป็็นบางครั้้�ง
แวะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยนาน ๆ ครั้้�ง
เป็็นผู้้�ดููแลหลััก
เป็็นผู้้�สนับัสนุนุค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย
เป็็นผู้้�ตััดสิินใจหลััก

ประสบการณ์์การประชุุมครอบครััว
เคย
ไม่่เคย

ประสบการณ์การดููแลผู้้�ป่วยประคับัประคอง
เคย
ไม่่เคย

20 (20)
18 (18)
51 (51)
5 (5)
6 (6)

2 (2)
17 (17)
17 (17)
17 (17)
47 (47)

8 (8)
14 (14)
37 (37)
30 (30)
10 (10)
1 (1)

53 (53)
33 (33)
8 (8)

42 (42)
47 (47)
42 (42)

7 (7)
93 (93)

17 (17)
83 (83)

kappa coefficient) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 
โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 2 ดัังนี้้�

คำถามข้้อ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 15 แพทย์์ได้้ทำขั้้�น
ตอนการสื่่�อสารครบถ้้วน ทำให้้เกิิดข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ โดยมีี
ร้้อยละของความสอดคล้้องร้้อยละ 100 ถืือเป็็นค่่าความ
สอดคล้องระดัับดีมีาก จึึงไม่่สามารถคำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
แคปปาของโคเฮนได้้ 



การรัับรู้้�การประชุุมครอบครััวในการดููแลประคัับประคอง
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของญาติิผู้้�ป่่วย และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ญาติิผู้้�ป่่วย  
(% yes)

แพทย์์เวชศาสตร์์ 
ครอบครััว (% yes)

% agreement k-coefficient p-value

Setting
Q1
Q2
Q3

Perception
Q4

Invitation
Q5

Knowledge
Q6
Q7
Q8 

Empathy
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13

Strategy & summary
Q14
Q15
Q16

ความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััว
Q17

(ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

96
100
100

96

96

100
100
3

3
98
96
96
96

97
100
97

4.87±0.49

96
100
100

95

95

100
100
100

0
99
100
99
99

98
100
98

4.91±0.32

98
100
100

99

99

100
100
97

97
99
96
97
97

99
100
99

96

0.7396
-
-

0.8837

0.8837

-
-
0

0
0.6622

0
0.3902
0.3902

0.7951
-

0.7951

0.6146

< 0.001
NA
NA

< 0.001

< 0.001

NA
NA
NA

NA
< 0.001

NA
< 0.001
< 0.001

< 0.001
NA

< 0.001

< 0.001

คำถามข้้อ 4 (κ = 0.88, p < 0.001) และคำถามข้้อ 
5 (κ = 0.88, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและ
ขั้้�นตอนการพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
กัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีความสอดคล้องกัันอย่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละของความ
สอดคล้องร้้อยละ 99 ทั้้�งสองข้้อ และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปา
ของโคเฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก

คำถามข้้อ 1 (κ = 0.74, p < 0.001), 10 (κ = 0.66, 
p < 0.001), 14 (κ = 0.80, p < 0.001)  และ 16 (κ = 
0.80, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีคีวามสอดคล้องกันัอย่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละของความสอดคล้้อง

ร้้อยละ 98, 99, 99 และ 99 ตามลำดัับ และค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีี

คำถามข้้อ 12 (κ = 0.39, p < 0.001) และ 13 (κ = 
0.39, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีความสอดคล้องกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละความสอดคล้้อง
ร้้อยละ 97 ทั้้�งสองข้้อ และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโค
เฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับปานกลาง

ส่่วนในด้้านความพึึงพอใจคำถามข้้อที่่� 17 ความพึึงพอใจ
ต่่อการประชุุมครอบครััวของแพทย์์คิิดเป็็น   4.91±0.32 
คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััวของญาติิ
ผู้้�ป่่วยคิิดเป็็น 4.87±0.49 คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการ



ญาณิิศา ศุุภศิิริิสัันต์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(3):259-267. 		  265

ประชุุมครอบครัวของญาติิผู้้�ป่่วยและแพทย์์มีีความ
สอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีร้ี้อยละของความสอดคล้องร้้อยละ 96 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮนมีคีวามสอดคล้องกัันในระดับัดี ี(weighted 
κ = 0.61, p < 0.001)

วิจารณ์และอภิปรายผล

การเปรียีบเทียีบความสอดคล้องของการรับัรู้้�กระบวน-
การประชุมุครอบครัวัของญาติผิู้้�ป่วย และแพทย์์เวชศาสตร์์-
ครอบครััว จากการประชุุมครอบครััวที่่�จััดโดยแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครัวั ผลการศึึกษาพบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการ
และขั้้�นตอนการพููดคุยได้้ของญาติิผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
ประชุุมกัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีความสอดคล้อง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละ
ของความสอดคล้้อง 96-100 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา
ของโคเฮน มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 โดยอยู่่�ใน
ระดับัปานกลางถึึงดีีมาก ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของ Toutin-
Dias และคณะ14 ซึ่่�งทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�
กระบวนในการแจ้้งข่่าวร้้ายเปรีียบเทีียบระหว่่างแพทย์์ 
ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่ามีีการรัับรู้้�
กระบวนการสื่่�อสารสอดคล้องกัันค่่อนข้้างน้้อยค่า
สััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮนอยู่่�ในช่่วง -0.09-0.86 โดย
เฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ทางอารมณ์์ ความ
เป็็นส่่วนตััว และการสอบถามสิ่่�งที่่�ต้้องการรู้้� ซึ่่�งคาดว่่า
เกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่างคืือแพทย์์ที่่�ทำการประชุุมครอบครัว
และบริิบทในการพููดคุุยที่่�ต่่างกััน โดยในวิิจััยนี้้�ศึึกษาใน
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านการ
ประชุุมครอบครััวและทำในหอผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งสามารถนััด
หมายและมีีการเตรีียมตััวทั้้�งแพทย์์และญาติิผู้้�ป่่วย แต่่ใน
การศึึกษาของ Toutin-Dias และคณะ ทำในแพทย์์ที่่�ห้้อง
ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของความเร่่งด่่วน ความ
เชี่่�ยวชาญ เวลาการพููดคุุย และสถานที่่� ทำให้้ผลที่่�ได้้มีี
ความแตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััยมีีความตรง
กัันในเรื่่�องของประเด็็นการพููดคุยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง
อารมณ์์จะมีีค่่าความสอดคล้้องที่่�ต่่ำกว่่าแบบอื่่�น เช่่น การ
ให้้เวลาญาติใินการจัดัการอารมณ์์และความรู้้�สึึก การแสดง
ความเห็น็อกเห็น็ใจผ่่านทางท่่าทางหรือืคำพููด แพทย์์คิดิว่่า

ตนเองเข้้าใจความรู้้�สึึกของญาติิผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 100  แต่่มีี
ญาติิผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 96 ที่่�คิิดว่่าแพทย์์เข้้าใจความรู้้�สึึก
ของตน นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามตรงกันัในการพููดคุยุด้านความ
รู้้� (knowledge) ที่่�แพทย์์สามารถปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนที่่�สุุด
และสอดคล้้องกัันมาก แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์มัักเชี่่�ยวชาญ
และถนััดในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับตััวโรคมากกว่่า ส่่วนด้้าน
อารมณ์์และความรู้้�สึึกนั้้�นสื่่�อสารได้้ยากกว่่า และจากการ
ประเมิินคะแนนความพึึงพอใจ พบว่่าความพึึงพอใจต่่อ
การประชุมุครอบครัวัของแพทย์์คิดิเป็็น 4.91±0.32 คะแนน 
ความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครัวของญาติิผู้้�ป่่วยคิิด
เป็็น 4.87±0.49 คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการประชุุม
ครอบครัวของญาติิผู้้�ป่วยและแพทย์์มีคีวามสอดคล้องกันั
อย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p < 0.001) เช่่นเดีียวกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ ประนอม โฉมกาย และคณะ23 ซึ่่�ง
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการประชุุมครอบครัวของผู้้�ป่่วย
ระยะสุดุท้ายโรงพยาบาลชลบุรุี ี พบว่่าการประชุมุครอบครัวั
ในผู้้�ป่วยระยะท้้ายช่วยให้้ครอบครัวผู้้�ป่่วยสามารถยอมรัับ
ในการดููแลแบบประคับัประคองมากกว่่าการไม่่ได้้เข้้าประชุมุ

ข้อเด่นและข้อจำ�กัด
จุุดแข็็งของวิิจััย คืือ การเก็็บข้้อมููลทำหลัังการประชุุม

ครอบครััวทัันทีี ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำและตรงกัับความ
เป็็นจริงิ ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลจากความทรงจำ 
(recall bias) มีีการให้้บุุคคลที่่�สามที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครัวเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ เป็็นการลดความลำเอีียง
จากการตอบแบบสอบถามของแพทย์์

ข้้อจำกััด งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลที่่�วชิิรพยาบาลเพีียงแห่่ง
เดีียว ไม่่ได้้มีกีารเก็บ็ข้้อมููลรายละเอียีดของแพทย์์เวชศาสตร์์- 
ครอบครัวัที่่�ทำการประชุมุครอบครัวั จึึงไม่่อาจเป็็นตัวัแทน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวทั้้�งหมดได้้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
การประชุุมครอบครััวใช้้หลััก SPIKES protocol ที่่�ทำ

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบ
ประคัับประคอง ญาติิสามารถรัับรู้้�ได้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์สื่่�อสาร และมีคีวามพึึงพอใจอย่างมากในการประชุมุ
ครอบครััว ซึ่่�งอาจนำไปขยายผล โดยให้้ความรู้้�บุุคลากรที่่�
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้สามารถทำการประชุุมครอบครัวโดยใช้้ 
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SPIKES protocol ได้้ และในการประชุุมครอบครััวควร
ให้้ความสำคััญในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับอารมณ์์และความ
รู้้�สึึกให้้มากขึ้้�น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งถัดไป
ศึึกษาเชิงิคุณุภาพถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่สอดคล้อง

ของกระบวนการสื่่�อสารในการประชุุมครอบครััว เช่่น 
ความยากในการประชุุมครอบครัวั ความต้้องการของแพทย์์
กับัญาติผิู้้�ป่วยไม่่ตรงกันั เป็็นต้้น รวมถึึงศึึกษาความสอดคล้อง
ในการทำประชุุมครอบครััวที่่�จััดทำโดยแพทย์์แผนกอื่่�น

สรุป

การประชุุมครอบครัวั เป็็นการจัดัการพููดคุยุกันัระหว่่าง
แพทย์์ ทีีมที่่�ดููแลรัักษากัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยมีีเป้้า
หมายเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ดีเีกี่่�ยวกับัตัวัโรค และแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่วยในอนาคต โดยมีกีารนำหลักั SPIKES proto-
col มาประยุุกต์์ใช้้ในการสื่่�อสาร จากการศึึกษาวิิจััยพบ
ว่่าญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมครอบครััวกัับแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีการรับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสาร โดย
อยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงดีมีาก มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิประเด็น็
การพููดคุุยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องอารมณ์์ (empathy) จะมีี
ค่่าความสอดคล้้องที่่�ต่่ำกว่่าแบบอื่่�น ส่่วนด้้าน (knowl-
edge) แพทย์์สามารถปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนที่่�สุุด จากการ
ประเมิินคะแนนความพึึงพอใจ พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยมีี ความ
พึึงพอใจต่่อการประชุมุครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีีมาก ดัังนั้้�น 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัควรนำหลักั SPIKES protocol 
มาใช้้ในการประชุุมครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบประ
คัับประคอง เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์กัับญาติิผู้้�ป่่วย และทำให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ต่่อการประชุุมครอบครััว
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